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1.1.

EL PROBLEMA
Planteamiento del problema

A nivel global, de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), afio
tras afio nacen de forma prematura 15 millones de nifios (1). Este hecho se ha convertido
en una tendencia creciente y se le considera la principal causa de mortalidad entre los nifios
menores de cinco afios (2). Se ha ganado la condicion de problema urgente de salud publica
que, lamentablemente, tiene mejores posibilidades de ser afrontado dependiendo del
promedio de ingresos de cada Estado nacional. Es decir, si el pais es de altos ingresos los
nifios nacidos a las 28 semanas de gestacion sobreviven. Sin embargo, si el pais es pobre
la tasa de supervivencia llega a lo mucho a un 10% (3).

Por su parte, la calidad del cuidado de enfermeria cuenta desde hace algin tiempo
con instrucciones que enfatizan el valor inestimable que tiene no apartar innecesariamente
a las madres de sus hijos (4). Ya se comprende que ambos deben ser pensados como una
unidad, al punto que la satisfaccion de las madres de los neonatos prematuros mejora
cuando perciben que desde el personal especializado se les ofrece el soporte emocional en
una circunstancia que tiende a ser particularmente angustiosa y estresante (5). En medio de
todos estos problemas alivia saber que el trato humano y empatico es reconocido cada vez
mas como un estandar para el desempefio profesional en enfermeria.

En el Peru, el Ministerio de Salud ha reportado que entre enero y octubre del afio
anterior hubo 27 383 nacimientos prematuros, lo que preocupa porque es un incremento
del 0.10% en comparacion con el afio 2021 (6). Es conocido que la prematuridad ocasiona
un alto costo en la productividad de los padres y en las asignaciones presupuestales desde

el gobierno central por lo complejo y largo que es el tratamiento (7). Por su parte, si se trata



de calidad de cuidado de enfermeria no se puede omitir lo estresante que es para el neonato
prematuro la manipulacién como parte del protocolo, la alta exposicién al ruido de los
equipos tecnoldgicos y su luminosidad (8).

Asi mismo a nivel nacional, 2021. EI 36% de las defunciones neonatales ocurrieron en
las primeras 24 horas de vida y estan relacionadas a la asfixia y atencién inadecuada del
parto. El 42% de las defunciones ocurrieron entre los dias 1 y 7 de vida, se relacionan a
asfixia e infecciones. La mortalidad neonatal tardia fue 22%, estas defunciones estan
relacionadas con infecciones, mala atencion del neonato principalmente en el hogar o en
ambientes hospitalarios. EI 93% de las defunciones neonatales notificadas en el presente
afio reportan atencion de parto institucional y el 8% de las defunciones neonatales
ocurrieron en el domicilio (9).

De acuerdo con los datos obtenidos del Sistema de vigilancia epidemiologica del Peru
(2021), la mortalidad neonatal llego 217 muerte neonatal. Hasta la semana epidemioldgica
07 se reportan 217 muertes neonatales hasta la semana epidemioldgica. Las primeras causas
de mortalidad neonatal es la prematuridad 33%, en segundo lugar, las infecciones 20%, en
tercer lugar, estan las malformaciones congénitas 13%, aplicando las medidas de
bioseguridad para disminuir las infecciones intrahospitalarias, el uso racional de
medicamentos y oxigeno y promover la alimentacién precoz con leche materna (10).

Asi también en el Peru, 2021. Realizaron un estudio de cuidado enfermero en el recién
nacido. En el que tuvo como resultados. El 48% percibieron mala calidad de atencion, el
30% regular atencion y el 22% percibe buena calidad de atencion, con respecto al grado de
satisfaccion el 42% manifestd que es bajo, el 38% medio y el 20% sefiala que es alto el

grado de satisfaccion. De esta manera la autora concluye. El cuidado enfermero segun los



padres del recién nacido es mala y el grado de satisfaccion de los padres del recién nacido
Hospitalizado es bajo (11).

La Red de salud Pasco esta constituido por 3 hospitales de salud, EI Hospital Il
Pasco, Hospital Huariaca y Hospital de Oxapampa, estas instituciones son de mayor
complejidad en la red de establecimiento en la parte de la sierra del departamento de Pasco,
tiene como mision garantizar la atencion integral en los servicios de salud de la poblacion
siendo asi una entidad basada en valores. Teniendo un compromiso de mejorar la
satisfaccion del usuario enmarcados en lineamientos de politica de salud y objetivos
estratégicos de la DIRESA Pasco siempre garantizando la calidad acceso y oportunidad de
prestacion de servicios.

En ambito local en el Hospital 1l Pasco, segun los registros del Sistema Informativo
Neonatal (2023), nacen anualmente 629 neonatos, de los cuales de 13% a 20% de recién
nacidos requieren hospitalizacion. Entre las primeras causas de mortalidad neonatal son:
asfixia, infecciones, prematuridad, malformaciones congénitas y otros.

Por otro lado, es necesario estandarizar la dotacién del personal de enfermeria para

garantizar la calidad de atencion mas humanizada a los pacientes criticos en neonatologia.

El presente proyecto de investigacion de tipo cuantitativo, de corte transversal con

disefio descriptivo, titulado. Calidad de cuidado de enfermeria y satisfaccion de las madres
de recién nacidos de la UCI neonatal del Hospital 11 Pasco,2024. La presente investigacion
sera el inicio de un nuevo conocimiento sobre la calidad del cuidado de enfermeria en
pacientes del servicio de neonatologia en la poblacion de estudio, para entender mejor la
problematica existente que influye en su salud y luego de su analisis proponer alternativas

de solucion al problema.



1.1.

1.1.1.

Las intervenciones que realiza el profesional de enfermeria con el recién nacido son
maultiples: como el test de APGAR, el test de Capurro, la administracion de BCG, HVB,
administracion de vitamina k, el control de signos vitales, medidas antropomeétricas,
colocacion de catéter central de insercion periférica, colocacion de sonda vesical, sonda
orogastrica, preparacion e instalacion de ventilador mecanico, la colocacién de catéter
umbilical, control de hemoglucotest, administracion de surfactante, drenaje toracico,
aspiracion de liquido meconial, otros. Que conlleva a la falta de tiempo para interactuar
con la madre y familiares del neonato, que en la mayoria de los casos vemos los malos

entendidos de las Madres del recién nacido con el personal de enfermeria. (12).

En el Hospital 1l de Pasco se han identificado algunas limitaciones respecto a las
dos variables comprendidas en esta investigacion. En cuanto a la calidad de cuidado de
enfermeria, la construccion de una estrecha relacion enfermera-paciente-familia del
paciente no se consolida debido a la falta de competencias interculturales por parte del
personal especializado. En lo que concierne a la satisfaccion de las madres de recién
nacidos prematuros, algunas de ellas han comentado mediante dialogos informales que
perciben que las enfermeras se ocupan fundamentalmente del cumplimiento del protocolo,
pero descuidan el lado emocional, es decir, parecen ser distantes con los familiares.
Formulacion del problema
Problema general
¢ Cual es la relacion que existe entre la calidad del cuidado de enfermeria con la satisfaccién

de las madres de los recién nacidos de la UCI neonatal del Hospital 11 Pasco, 2024?



1.1.2.

1.2.

1.2.1.

1.2.2.

1.3.

1.3.1.

Problemas Especificos
e ;Cuales larelacion de la calidad del cuidado de enfermeria en su dimensién técnico
cientifico con la satisfaccion de las madres de los recién nacidos?
e Cuadl es la relacion de la calidad del cuidado de enfermeria en su dimension
humana con la satisfaccion de las madres de los recién nacidos?
e ;Cual es la relacion de la calidad del cuidado de enfermeria en su dimensién
entorno la satisfaccion de las madres de los recién nacidos?
Objetivos de la investigacion
Objetivo General
Determinar la relacién entre calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de las
madres de los recién nacidos de la UCI neonatal del Hospital Il Pasco, 2024.
Objetivos Especificos
e ldentificar como la dimension técnico cientifico de la calidad de cuidado de
enfermeria se relaciona con la satisfaccion de las madres de los recién nacidos.
e Identificar como la dimension técnico humana de la calidad de cuidado de
enfermeria se relaciona con la satisfaccion de las madres de los recién nacidos.
e Identificar como la dimension entorno de la calidad de cuidado de enfermeria se
relaciona con la satisfaccion de las madres de los recién nacidos.
Justificacion de la investigacion
Teorica
Esta investigacion tendrd valor tedrico, puesto que parte de su aporte al
conocimiento cientifico consiste en cubrir parcialmente la necesidad de mayores estudios

correlacionales referidos a los Andes centrales, en particular la region Pasco. Ademas,



1.3.2.

1.3.3.

brinda una resefia acerca de los aspectos tedrico-conceptuales de la calidad de cuidado y
de la satisfaccion de los usuarios. En esa resefia se incluye la fundamentacion de las
dimensiones de estas variables.

El cuidado de enfermeria también es parte de una cultura profesional que motiva al
establecimiento de interacciones que respondan a las demandas del neonato prematuro y
de su madre durante el tenso proceso de hospitalizacion. Por otro lado, la satisfaccion de
las madres es un indicador confiable de que el servicio de salud esta alcanzado sus
objetivos.

Metodoldgica

Se cuenta con utilidad metodoldgica, ya que ofrece a la comunidad académica dos
instrumentos validados y confiables para medir las variables que componen su objeto de
estudio. De este modo, se comparte con los futuros investigadores una especie de ruta para
el recojo de datos que cumpla con los parametros de rigor y objetividad del enfoque
cuantitativo.

Practica

La relevancia practica radica en que permite a los gestores de la atencién a los
usuarios que tengan los insumos necesarios para la toma de decisiones. Mas aun, si en
todos los establecimientos de salud el potencial humano es el activo mas valioso para
honrar la mision institucional. Por consiguiente, la calidad de cuidado de enfermeria y la
satisfaccion de las madres son dos predictores confiables acerca del buen servicio de salud,

como parte del cumplimiento de un derecho humano fundamental.



1.4.  Delimitaciones de la investigacion
1.4.1. Temporal
Periodo de diciembre del 2023 a Mayo del 2024.
1.4.2. Espacial
El estudio se enmarca en el contexto de salud, especificamente en el Servicio de
Neonatologia del Hospital 1l Pasco.
1.4.3. Poblacion o unidad de analisis

Se contara con 80 madres que tienen sus bebes hospitalizados en la UCI neonatal.



2.1.
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MARCO TEORICO
Antecedentes
Antecedentes internacionales

Zepeda (13) en el afio 2021 tuvo el objetivo de “valorar el nivel de satisfaccion de
madres del recién nacido hospitalizado en relacion con la calidad de cuidado enfermero en
UCIN de Oviedo”. Este ha sido un estudio cuantitativo de disefio descriptivo transversal
con una muestra de 24 madres. Se obtuvo que la satisfaccion general fue en promedio de
6,195 £ 0,81 siendo la maxima de 7, registrandose el menor indice en la anticipacion como
equivalente a salud preventiva (media= 5,933 £ 0,92). Se concluye que predomina una alta
satisfaccion percibida de las madres.

Jaramillo L y Osorio S, (14). En su estudio titulado. Calidad del cuidado de
enfermeria y percepcion de padres de recién nacidos hospitalizados en el servicio de
neonatologia Medellin Colombia 2021. Objetivo: Describir la calidad del cuidado de
enfermeria a partir de la percepcion de los padres de nifios hospitalizados en el servicio de
neonatologia Medellin (Colombia). Metodologia: Estudio descriptivo de corte transversal
Resultados: Monitorea y hace seguimiento 95.2%, Accesibilidad 90.8%, Mantiene relacion
de confianza 88.6%, Conforta 87.2%, Explica y facilita 86.3%. Conclusion. Los padres
perciben de manera positiva el cuidado de enfermeria que sus hijos reciben en la unidad
neonatal. Sin embargo, es posible establecer la necesidad de fortalecer aspectos como las

relaciones interpersonales y los procesos de comunicacion.

Salcedo (15) en el afio 2020 se interesé por “determinar la relacion entre calidad

de cuidado y satisfaccion de las madres de neonatos prematuros en Babahoyo-Ecuador”.



Se tratd de un estudio de enfoque cuantitativo, correlacional y de corte transversal, con una
muestra de 97 sujetos. Se obtuvo que el 54% considera que la calidad del cuidado es regular
(57.7%), seguida del nivel buena (23.7%) y mala (18.6%), mientras que la satisfaccion fue
percibida como regular (74.23%), buena (14.43%) y mala (11.34%). Ademas, existe una
correlacion moderada (rho de Spearman= .542). Se concluye que una mayor calidad de
cuidado de enfermeria se relaciona con una mayor satisfaccion del usuario.

Duarte-Castillo (16) en el afio 2017 tuvo el objetivo de “evaluar la satisfaccion de
las madres sobre la calidad de cuidado recibida en hospitalizacion pediatrica en Managua”.
Este ha sido un estudio descriptivo transversal con una muestra de 90 madres. Se obtuvo
que las expectativas de las encuestadas se situaron entre un indice de 4,16 a 4,31 para todas
las dimensiones de la satisfaccion, siendo el nivel 5 el més alto, ademas, el indice de calidad
de cuidado fue de -0,03. Se concluye que lo que predomina es una satisfaccién muy alta
con la calidad de cuidado de enfermeria.

Robles y Rodriguez (17) en el afio 2016 tuvo el objetivo de “determinar la calidad
de cuidado de enfermeria relacionado con el grado de satisfaccion de las madres cuyos
recién nacidos estdn en Neonatologia, Quito”. Esta ha sido una investigacion cuantitativa
de disefio descriptivo transversal, con una muestra de 35 encuestadas. Se obtuvo que el
71% de ellas considera que siempre obtuvo respuestas por parte del personal enfermero, el
63% declar6 que siempre que necesitd ayuda de las enfermeras lo consiguid y el 94% dijo
que se sentia satisfecha con la calidad de cuidado. Se concluye que lo que predomina es

una alta satisfaccion de la poblacién objetivo.



10

2.1.2 Antecedentes nacionales

Sifuentes (18) en el afio 2022 se intereso por “identificar el nivel de la calidad de
cuidado de enfermeria en Huaraz”. Se trata de un estudio cuantitativo y de disefio
descriptivo transversal con una muestra de 110 sujetos. Se obtuvo que el 67% de los
encuestados considera que el nivel es bueno (67%), excelente (17.0%), regular (9.0%) y
malo (6.30%). Se concluye que predomina el nivel bueno de la variable estudiada.

Alayo y Tantaledn (19) en el afio 2021 tuvieron el objetivo de “establecer la relacion
entre la calidad de cuidado y la satisfaccion de las madres de neonatos prematuros en
Trujillo”. Esta fue una investigacion cuantitativa y correlacional, de corte transversal con
una muestra de 50 sujetos. Se obtuvo como resultados que la calidad de cuidado fue
percibida como buena (66%), seguida del nivel regular (34%), mientras que el 84% de las
encuestadas opind sentirse muy satisfecha, seguida del 16% que declaré sentirse satisfecha.
Asimismo, existe una correlacién positiva muy alta (r de Pearson=.984) entre las variables.
Se concluye que existe una relacion directa entre estas variables.

Begazo (20) en el afio 2021 tuvo el objetivo de “identificar la relacién entre la
calidad del cuidado y la satisfaccion de madres de neonatos prematuros en Arequipa”. Este
fue un estudio cuantitativo, correlacional y de corte transversal, con una muestra de 50
personas. Se obtuvo que el 58% de las encuestadas declara que dicho cuidado es bueno,
seguido del nivel regular (42.0%), mientras que el 50% de esa muestra se siente satisfecha
al igual que el otro 50% que declara sentirse satisfecha. Ademas, estas variables tienen una
correlacion significativa (p<.05), positiva y moderada. Se concluye que la relacion
existente entre estas variables es directa.

Robles (21) en el afio 2021 tuvo el objetivo de “determinar la relacion entre la
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calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion de las madres del recién nacido
hospitalizado en Neonatologia, Huaraz”. Esta ha sido una investigacién cuantitativa,
correlacional y de corte transeccional, con una muestra de 56 madres. Se obtuvo que en
cuanto a calidad de cuidado el 67,9% de las encuestados considera que es buena, seguido
del nivel regular (28,6%), mientras que para satisfaccion de madres el 62,5% se ubica en
el nivel medio, seguido del nivel alto (26,8%) y bajo (10,7%). Ademas, existe correlacion
significativa moderada (r de Pearson=,563) entre las variables descritas. Se concluye que
debe aceptarse la hipotesis alterna, desestimando la hipdtesis nula.

Gutierrez (22) en el afio 2019 se propuso ‘“determinar la relacién entre la
satisfaccion de las madres y la calidad del cuidado de enfermeria de recién nacidos
prematuros en Lima”. En lo metodologico, se tratd de un estudio cuantitativo, correlacional
y de corte transeccional con una muestra de 60 sujetos. Se obtuvo que el 45% de las
encuestadas siente una satisfaccion alta, seguida del nivel medio (32%) y bajo (23%),
mientras que el 57% considera que la calidad del cuidado es buena, seguida del nivel
regular (22%) y baja (22%). Luego, existe una correlacion positiva moderada (r de
Pearson=.340). Se concluye que estas variables tienen una relacion de interdependencia.
Bases teoricas
Variable: Calidad del cuidado de enfermeria

Definicion conceptual. La calidad del cuidado consiste en proporcionar la
respuesta mas pertinente del sistema de salud a las expectativas y necesidades del usuario,
en este caso madres de recién nacidos prematuros (23). Esta calidad se va construyendo
gradualmente con los recursos disponibles y valiéndose también del actual grado de

desarrollo cientifico actual (24). Por cierto, los servicios recibidos por el usuario, con lo



12

que este tiene una herramienta para que instituciones e investigadores se interesen por el
nivel de calidad de atencion de enfermeria.

En esta definicion se observan ideas implicitas de interés. Una de ellas alude a la
respuesta organica del sistema de salud. Eso implica que los gestores del sistema han
dispuesto las medidas indispensables para que no solo se responda a los casos que se
presentan, sino para que se vaya construyendo un perfil del usuario. Cuando esa
informacion se sistematiza se logra una herramienta de valor inestimable que ayuda
también a conseguir cierto grado de predictibilidad, basandose en el estudio histérico de
las principales necesidades de los usuarios. Esto también ayuda para la planificacion,
adquisicion y renovacion de equipos de uso hospitalario.

Caracteristicas de la calidad del cuidado. De acuerdo con la Organizacién
Mundial de la Salud, el concepto obliga a que el prestador del servicio cuente con personal
capacitado, eficaz en los procedimientos que sigue, confiable para darle seguridad (25).
Como se puede apreciar, el profesional a cargo de la calidad del cuidado debe contar con
habilidades blandas esenciales para la construccion del vinculo con el usuario, al igual que
habilidades duras que permitan un desempefio profesional a un alto nivel. Entonces, no
basta con que el profesional sea inicamente empatico ni con que el trabajador de la salud
sea un especialista en el cumplimiento de protocolos y normativas.

El profesional que interactia con madres de neonatos prematuros debe ser una
persona con las competencias interculturales necesarias para construir una relacion de
confianza y respeto con ella. Que no se sienta mas que ella solo por provenir de alguna
ciudad o de Lima o por tener al castellano como lengua de uso o por contar con titulo

universitario y la madre, no. Se debe recordar que la percepcion de la calidad del cuidado
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de enfermeria se construye cuidando los pequefios detalles. Por ejemplo: saludando
mediante la lengua de la comunidad o del poblado, preguntando como se siente, de qué
manera puede ayudarle a que se sienta mejor, respondiendo amablemente a sus preguntas.

Es de esperar que la aplicacion de estas medidas no requiere de un vasto
conocimiento acerca de las relaciones interpersonales entre un profesional preparado para
lidiar con situaciones limite y una persona que emocionalmente se encuentra mal, porque
ha sido separada de su hijo(a) para redoblar los cuidados debido a su prematuridad. En la
actualidad, se conoce que el personal asistencial se enfrenta a un numero relativamente
creciente de nifios pretérmino, donde la incidencia de las complicaciones son directamente
proporcionales a la edad gestacional, por lo que se origina un incremento en la morbilidad,
estancia hospitalaria y letalidad, si es que no se brinda la atencion pertinente y, en especial,
la calidad del cuidado de enfermeria.

Teorias del cuidado de enfermeria. Por un lado, se cuenta con la teoria de Rust y
Oliver. Estos basan su reflexién en el modo como el usuario valora la experiencia de
servicio de la que ha sido parte (26). En tal sentido, un cliente satisfecho es la consecuencia
de experiencias percibidas positivamente. Por otro lado, la teoria de Karl Albrecht enfatiza
determinados aspectos de la calidad de atencion como la capacidad de respuesta a los
requerimientos del usuario como el cuidado, buen trato y comprension de lo que desea. Por
ello, se ha popularizado la representacion grafica del tridngulo donde cada uno de sus
veértices es un componente de dicho triangulo. Por ejemplo: un equipo de profesionales con
una buena disposicién al dialogo con el usuario, optimizando los tiempos de atencion.

Modelos de calidad del cuidado. Uno de los modelos més citados es el de

Parasuraman, Zeithmal y Berry, en el que se considera que la satisfaccion del usuario es la
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consecuencia natural de un servicio de calidad (27). Otro autor destacado es Pallares (28)
quien se ha concentrado en tres aspectos: intangibilidad del servicio, lo que significa que
es complicado ponderar las implicancias concretas que sus acciones tienen en una
determinada persona para que mejore su salud; caracter interactivo, entre los que brindan
el servicio y aquellos que lo reciben; la simultaneidad, ya que enfermera y paciente
coexisten en el tiempo y el lugar, y, finalmente, su caracter de singular se debe a que
siempre es una experiencia distinta y la percepcion nunca es la misma.

Dimensiones del cuidado de enfermeria. De acuerdo con Donabedian (29), la
calidad del cuidado se aprecia en tres aristas:

D1. Técnico cientifica. Supone que el servicio prestado al usuario debe ser lo
suficientemente capaz de aminorar los riesgos a los que estd expuesto el usuario. Ademas,
se debe seleccionar los mejores medios o recursos para el logro del objetivo propuesto,
brindar una atencion constante sin demora alguna, cumpliendo las consideraciones éticas
fundamentales. En lineas generales, esto forma parte de las habilidades duras o de las
competencias especificas que normalmente cada profesional debe adquirir para un
desempefio procedimental iddéneo. Aca se muestra su dominio de los protocolos,
procedimientos, manipulacion de equipos, etc.

D2. Humana. Se refiere a los vinculos interpersonales entablados entre el personal
enfermero y el usuario, salvaguardando los derechos humanos de los usuarios del sistema
de salud. De modo similar, se busca que se sientan bien recibiendo explicaciones sencillas
y veraces. Al igual que en la dimension anterior, el lado humano o personal del ejercicio

profesional se relaciona con lo que, en términos gerenciales, se denomina como las
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competencias genéricas. Estas se caracterizan porque son desempefios complejos que no
se adquieren mediante una especializacion, sino que forman parte del aprendizaje vital.

D3. Entorno. Se entiende por entorno el lugar donde el usuario es atendido en sus
necesidades. Dicho sitio no solo debe ser confortable, también debe cuidar la privacidad
de los usuarios y el buen funcionamiento de los equipos técnicos. Como es de esperar,
constituir un entorno con estas caracteristicas no es responsabilidad directa del personal
enfermero, es fundamentalmente una tarea de los gestores del servicio. Son ellos los
Ilamados a asegurar condiciones que faciliten el ejercicio profesional, nunca para
entorpecerlo o complicarlo. Tampoco salvan su responsabilidad cuando se le exige al
personal enfermero dedicacién y compromiso, porque esas cualidades organizacionales no
son suficientes para asegurar la calidad del servicio para los usuarios.

Teoria de enfermeria. En la presente investigacion se adopta la teoria del cuidado
humanizado de Jean Watson. Se sostiene que el cuidado es brindado de igual manera al
sano y al enfermo, sin distinciones. Lo méas importante es que el usuario sea escuchado y
se respeten también sus creencias interculturales o religiosas si las tuviera. Asimismo, el
cuidado humanizado tiene siempre en cuenta la opinion del usuario y de sus familiares.
Cada vez que una enfermera evalta afectuosamente el estado actual del usuario, con el fin
de mejorar su salud, estd poniendo en practica la armonia entre cuerpo, alma y mente (30).
2.2.2 Variable: Satisfaccion de las madres de recién nacidos prematuros

Definicion conceptual. La satisfaccion equivale a una sensacion de caracter
positivo, ya que se vincula con el bienestar o la conformidad de que se colmaron las
expectativas cifradas en un producto o servicio (31). Por consiguiente, a mayor grado de

satisfaccion, mayor serd la posibilidad de que el usuario recomiende esa experiencia



16

positiva 0 vuelva a preferirla en el mercado. La satisfaccion del usuario es clave para
recompensar o reconocer a un producto o servicio de calidad.

La satisfaccion es también una sensacion pasajera que no siempre tiene
continuidad. Ademas, es sumamente variable e inclusive a veces contradictoria. Hay
ocasiones en que algo que nos dejaba satisfechos, ahora ya no produce ese efecto. También
cabe la posibilidad de que como constructo, la satisfaccion pueda ser condicionada por
campafas publicitarias intensivas, a fin de crear la necesidad de escasez y, por ende, de
insatisfaccion. En verdad, puede ocurrir lo contrario y que los medios publicitarios
convenzan al usuario o consumidor objeto de que lo recibido como parte de una experiencia
de compra de producto o servicio le satisface cuando en realidad eso no ocurre.

Importancia de la satisfaccidon en el &mbito de la salud. Cuando el usuario del
sistema de salud queda satisfecho esto significa que el centro prestador del servicio acerto,
cumplio con la tarea, ya que brind6 confiabilidad, accesibilidad y prestigio (32). Ademas,
en investigacion de mercados la satisfaccion es un indicador valioso, porque permite la
identificacion de los yerros desde la perspectiva del consumidor, aunque también ofrece
informacién relevante acerca de los resultados del cuidado a cargo del personal de
enfermeria (33). Desde el punto de vista de las herramientas gerenciales de enfermeria, este
es uno de los indicadores de mayor importancia para la certificacion de la calidad del
servicio.

Por otro lado, la satisfaccién no es un fendmeno ajeno a los habitos culturales de
los grupos humanos. No todos se sienten obligados a agradecer por un servicio que les ha
dejado satisfechos, ya que para algunos es solo el cumplimiento de un deber o la contraparte

de haber pagado por un buen servicio. Para otros, se debe agradecer e inclusive felicitar,
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porque el empleado o el representante de la marca en ese momento hicieron todo lo que
estuvo a su alcance para satisfacer al cliente.

Elementos de la satisfaccion del usuario. De acuerdo con Kotler y Armstrong
(34), dos de los autores mas leidos en gestion y administracion, la satisfaccion tiene por lo
menos tres elementos:

El rendimiento percibido. Es la sensacion que experimenta el cliente con el servicio
que se le brinda. Esto estd en funcion de su estado de animo, de su personalidad, de su
actitud ante la vida y de las opiniones que le hagan saber sus amigos mas cercanos 0 sus
allegados y familiares.

Las expectativas. Equivale a las ilusiones, esperanzas o posibilidades que los
usuarios o clientes se forman cuando van a participar en una determinada experiencia. Lo
expuesto se forma progresivamente por informaciones de experiencias anteriores de
satisfaccion o también de insatisfaccion. A su vez, la campafia publicitaria también
alimenta esas expectativas como también podria ser influyente (35).

Los niveles de satisfaccion. Luego de interactuar durante una experiencia de
atencion al publico, es posible que el usuario tenga ya un juicio al respecto. Este podria
ser. 1) insatisfaccion (baja satisfaccion): se produce cuando no se cumplieron las
expectativas, 2) medianamente satisfecho (nivel medio): se da cuando el desempefio del
personal enfermero solo logré complacer parcialmente las expectativas del cliente, 3)
completamente satisfecho (nivel alto): se alcanza este nivel tan ansiado cuando el

desemperio del personal iguala las expectativas del usuario e inclusive llega a superarlas.
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Por otro lado, para la American Society Quality Control, la satisfaccion se enuncia
como una serie de atributos del producto o servicio ofrecido al consumidor y que tienen la
capacidad de complacer sus necesidades. Algunos de esas cualidades son:

a. La atencién en igualdad de condiciones salvaguardando el derecho humano
fundamental a la calidad en lo que a prestacion de salud se refiere.

b. Laseguridad para el usuario de que el profesional, ni el sistema de atencion para el cual
labora, no cometera errores de consideracién ni tendra demoras que pongan en riesgo
su vida.

c. Efectividad, es decir, la confianza de que sus problemas de salud se resolveran gracias
a un diagnostico oportuno, un tratamiento correctamente prescrito y un abastecimiento
de medicinas que complemente lo que se deba hacer.

d. Un buen trato que demuestre en la practica que ni el sistema ni su personal tienen
incorporada a su practica asistencial alguna nocién discriminatoria o que valide la
discriminacion basada en el rechazo a las diferencias, normalizando la exclusion social.

e. Respeto hacia las peculiaridades personales, creencias y valores.

f. Informacion ofrecida por el personal enfermero que constituya para el usuario el
conocimiento indispensable para la toma de decisiones respecto al tratamiento al que
se va a adherir.

g. Continuidad en la atencidon, de forma que esta se proporcione de forma ininterrumpida
y con idéntico estandar de calidad.

h. El usuario externo o el paciente deben disfrutar del mayor grado posible de comodidad

mientras dure su permanencia en el establecimiento.
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Dimensiones de la satisfaccion de las madres
D1. Aspectos técnicos de la atencidn. Se refiere al modo como se les informa a
las madres de los pormenores del cuidado brindado a su hijo, lo que supone una
comunicacion asertiva y un sincero deseo de hacerle sentir bien.
D2. Aspectos interpersonales de la atencion. Implica que la relacion entre el
personal especializado y la madre debe estar marcada por el respeto y la empatia.
D3. Aspectos del ambiente de la atencion. Alude a la higiene y el orden que
impera en las instalaciones donde es atendido el neonato prematuro (36).
Formulacion de hipotesis
Hipotesis General
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre calidad del cuidado de
enfermeria y satisfaccion de las madres de los recién nacidos de la UCI neonatal
del Hospital 11 Pasco, 2024.
Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion de las madres de los recién nacidos de la UCI neonatal
del Hospital 11 Pasco, 2024.
Hipotesis Especificas
Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension humana de la
calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de las madres de los recién
nacidos.
Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension oportuna de la
calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de las madres de los recién

nacidos.
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Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension continua de la
calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de las madres de los recién

nacidos.
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METODOLOGIA
Meétodo de investigacion

El método sera hipotético-deductivo, porque se formula deductivamente una
hipdtesis frente al problema de investigacion. Luego esta serd contrastada con los
resultados estadisticos como parte del analisis estadistico (37).
Enfoque de la investigacion

El enfoque sera cuantitativo, ya que los datos numéricos de las variables seran
procesados con técnicas estadisticas, evaluando la posibilidad de generalizar los resultados

a contextos socioculturales similares (38).

Tipo de investigacion

3.3.

La investigacion sera del tipo aplicada, porque el conocimiento cientifico es Gtil en
tanto que es puesto al servicio de un fin practico inmediato (39).
Disefio de la investigacion

Disefio no experimental, correlacional, y transversal. No experimental, porque las
variables solo se observan sin intencién de intervenir en su desenvolvimiento (40).
Descriptivo: se enumeran los principales atributos de las variables. Correlacional: se
presupone que existen variables asociadas, por lo que si en A se incrementa el nivel de
logro esto se corresponde con un mayor grado en B (41). Transversal: el acopio de datos

se hara en un Unico momento y un solo lugar (42).

M: Muestra de estudio
Ox: Calidad de cuidado de enfermeria

Ov:  Satisfaccion de las madres

-
\

O ax—-—3»p0

r: Coeficiente de correlaciéon
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Figura 1. Representacion grafica del disefio correlacional

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion
La poblacion estara conformada por las madres de recién nacidos de la UCIN
Pasco, siendo un total de 80 madres durante el mes de julio 2024.
La muestra es censal o sea equivalente a toda la poblacion.
El muestreo es no probabilistico por conveniencia, porque responde al criterio o
accesibilidad de la investigadora a la poblacidn por encuestar.
Criterios de inclusion.
e Madres que tienen un recién nacido hospitalizado en la unidad de cuidados
intensivos neonatales del Hospital Il pasco.
e Madres gque no presentan problemas de salud mental.
e Madres que sean mayores de 18 afios de edad.
e Madres que acepten voluntariamente la investigacion firmando el
consentimiento informado.
Criterios de exclusion.
e Madres que no firmen voluntariamente el consentimiento informado.
e Madres adolescentes

e Madres que no estén alfabetizadas
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: Definicion Definicion . . . Escala de Escala
Variables . Dimensiones Indicadores L .
conceptual operacional medicion | valorativa
V1 Se denomina asi | Desempefio y = Informacion
Calidad del | al més alto nivel | desenvolvimiento Técnico = Eficacia
cuidado de | de eficiencia, | eficaz y eficiente cientifico = Seguridad/proteccion
enfermeria | riesgo cero para | del profesional de = integralidad
el paciente, lo que | enfermeria  del
trae consigo un | servicio de UCI
mejor servicio. neonatal. = Respeto Bueno
* Informacion ética (38-48)
Humana = Interés Ordinal Regular
» Confianza (27-37)
Malo
(16-26)
= Accesibilidad
= Ambientacion
Entorno S
= Limpieza, orden
= Comodidades
vV Nivel de | Grado de Aspectos = Informacién
Satisfaccion | bienestar 0 | bienestar técnicos de la  |= Comunicacién
de las | complacencia de | percibido por la atencion = Interés
madres de | la madre madre en UCI Alto
i Aspectos (16-18)
los recién neonatal . = Respeto .
id interpersonales | Empatia Ordinal Medio
nacidos de la atencion P rdina (11-15)
o Bajo
Aspectos del |= Higiene (6-10)
ambiente de la |= Orden

atencion
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

Para ambas variables se utilizara la técnica de la encuesta, por ser usada con
frecuencia en investigacion social (43).
Descripcion de instrumentos
Instrumento 1: Cuestionario sobre calidad del cuidado de enfermeria

Elaborado por Guerra en el afio 2018 y adaptado por Robles M (19) en Lima, 2021,
de administracion individual, duracion aproximada de 15 minutos, consta de tres
dimensiones como técnico-cientifica (items 1-5), humana (items 6-11), entorno (items 12-
16) y 16 items politdbmicos, de escala ordinal tipo Likert.
Instrumento 2: Cuestionario sobre satisfaccion de la madre del recién nacido

La autoria le corresponde al Ministerio de Salud del Peru en el afio 2011 y adaptado
por Robles M (19), para una aplicacion de 10 minutos aproximadamente, se compone de
tres dimensiones tales como aspectos técnicos de la atenciéon (items 1-3), aspectos
interpersonales de la atencién (items 4-6), aspectos del ambiente de atencion (items 7-11);
consta de 11 items politdmicos.
Validacion

El instrumento para medir calidad de cuidado es una adaptacion de Robles con base
a una tesis para titulacion sustentada en Loreto por Guerra. En este caso, Robles hizo
validez de contenido mediante juicio de cinco expertos informantes, obteniendo un alto
nivel equivalente al 97%.

Para medir la satisfaccion de las madres, Robles siguié un procedimiento similar

con cinco expertos que certificaron una aplicabilidad del 100%
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3.6.4. Confiabilidad

3.7.

3.8.

La confiabilidad de ambos instrumentos ha sido buena. Por ser items politdmicos,
Martha Robles utilizo el estadigrafo alfa de Cronbach. Para la primera variable, el
coeficiente fue 0,973 y para la segunda variable el valor ha sido de 0,955.

Plan de procesamiento y analisis de datos

El procesamiento contempla la sistematizacion de datos en una hoja de calculo
Excel y el uso del software SPSS 26.0. Por otro lado, el andlisis estadistico permite acceder
a la distribucidn de frecuencias, mientras que el analisis inferencial se encarga de la prueba
de normalidad y la contrastacion de hipotesis.

Aspectos éticos

En el estudio en curso se seguirdn las convenciones éticas dispuestas por la
Universidad Norbert Wiener y el Colegio de Enfermeros del Per(. Estas convenciones se
expresan como:

a. Principio de beneficencia: los resultados que se consigan van a beneficiar en primer
lugar a las madres encuestadas y, en general, a la comunidad local y a la humanidad.

b. Principio de no maleficencia: ninguna participante saldra afectada en su integridad
fisica o moral, al igual que los datos recogidos no seran motivo de lucro.

c. Principio de autonomia: Todas las participantes lo hicieron de forma libre y
desprendida.

d. Principio de justicia: Cada una de las participantes recibira un trato digno e igualitario.



4.

4.1.

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Cronograma de actividades

ACTIVIDADES

2024

Diciembre

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Identificacion del problema

Busqueda bibliografica

Situacion problematica, marco tedrico
y antecedentes

Importancia y justificacion

Obijetivos del estudio

Enfoque y disefio de investigacién

Poblacién, muestra y muestreo

Técnicas a e instrumentos

2

3

4

2

3

4

Aspectos bioéticos

Anélisis de datos

Aspectos administrativos del estudio

Anexos

Aprobacion del proyecto

Actividad de campo

Informe final

Presentacion del informe final

26
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. : Costo (S/.)
- Rubros Unidad Cantidad Unitario Total
Tramites -- -- -- 2000.00
Servicios Movilidad Unidad 180 2.00 360.00
Otros 300.00
Subtotal 2 660,00
CDs Docena 02 12.00 24.00
uUsSB 1 01 25.00 25.00
Materiales Libros Unidad 15 30.00 450.00
Revistas Unidad 10 15.00 150.00
Otros 221,00
Subtotal 870,00
Costo (S/.)
Totales Servicios 2 660,00
Recursos materiales 870,00
Total presupuesto 3 530,00
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo de la investigacion:
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Calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion de las madres de recién nacidos prematuros de la UCI neonatal del Hospital 11 de Pasco,

2024
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DISENO
METODOLOGICO
General General General V1: Método de la Investigacion.

¢ Cual es larelacion de la calidad
del cuidado de enfermeria con la
satisfaccion de las madres de los
recién nacidos de la UCI
neonatal del Hospital Il Pasco,
2024?

Determinar como la calidad del
cuidado de enfermeria se
relaciona con la satisfaccion de
las madres de los recién nacidos
de la UCI neonatal del Hospital
1l Pasco, 2024.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la calidad del
cuidado de enfermeria y la
satisfaccion de las madres de los
recién nacidos de la UCI
neonatal del Hospital 11 Pasco,
2024,

Especificos
¢Cual es la relacién de la calidad
del cuidado de enfermeria en su
dimension técnico cientifico con
la satisfaccion de las madres de
los recién nacidos?

¢Cual es la relacién de la calidad
del cuidado de enfermeria en su
dimension  humana con la
satisfaccion de las madres de los
recién nacidos?

¢Cuales la relacion de la calidad
del cuidado de enfermeria en su
dimension entorno la
satisfaccion de las madres de los
recién nacidos?

Especificos
Identificar como la dimension
técnico cientifico de la calidad
de cuidado de enfermeria se
relaciona con la satisfaccién de
las madres de los recién
nacidos.

Identificar como la dimension
humana de la calidad de
cuidado de enfermeria se
relaciona con la satisfaccién de
las madres de los recién
nacidos.

Identificar como la dimension
entorno de la calidad de
cuidado de enfermeria se
relaciona con la satisfaccion de

Especificas
Existe relacién estadisticamente
significativa entre la dimension
técnico cientifica de la calidad
del cuidado de enfermeria y la
satisfaccion de las madres de los
recién nacidos.

Existe relacién estadisticamente
significativa entre la dimension
humana de la calidad del cuidado
de enfermeria y la satisfaccion de
las madres de los recién nacidos.

Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension
entorno de la calidad del cuidado
de enfermeria y la satisfaccion de
las madres de los recién nacidos.

Calidad del cuidado de
enfermeria

Dimensiones:

e Técnico cientifico
e Humana

e Entorno

V2.

Satisfaccion de las
madres de  recién
nacidos prematuros

Dimensiones:
e Aspectos técnicos
de la atencion

e Aspectos
interpersonales de
la atencion

e Aspectos del
ambiente de
atencion

Hipotético deductivo

Enfoque de la Investigacion.
Cuantitativo

Tipo de investigacion
Aplicada

Disefio de investigacion.
No experimental,
descriptivo, correlacional,
prospectivo, transversal.

Poblacidn,
100 madres de
nacidos prematuros

recién
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las madres
nacidos.

de

los

recién
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Anexo 2: Instrumentos

Instrucciones

Sra. Madre de familia buen dia, mi nombre es Jeny Cajahuanca Capcha, licenciada en enfermeria
y actualmente estudiante de la segunda especialidad en Cuidados Intensivos Neonatales de la
Universidad Norbert Wiener.

Las respuestas son anénimas y la informacion brindada es confidencial.

Datos generales

Complete y marque con un aspa en el recuadro que mas seajuste a su realidad
Edad de la madre:

Grado de instruccion:

Analfabeto () Primaria () Secundaria ()

Superior Técnica () Superior Universitaria ()

Ocupacion de la madre

Ama de casa () Trabajadora Indep. () Trabajadora Depen. ()
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Cuestionario 1
Calidad del cuidado enfermeria
Estimada madre de familia: A continuacion, se le presenta una serie de preguntas con 3 alternativas,
Usted responderd con una (x) la que considere mas apropiada, en caso deduda, consulte a la

investigadora.

Leyenda
Siempre A veces Nunca
3 2 1
ASPECTOS A EVALUAR SIEMPRE |A VECES|NUNCA
DIMENSION TECNICO - CIENTIFICO 3 2 1

1. ¢ldentifica usted a la enfermera?

2. ¢(La enfermera, responde a sus dudas e
inquietudesen relacion a la hospitalizacion de su
bebe?

3. ¢La enfermera le brinda informacion sobre los
cuidados a tener en cuenta durante Ia
hospitalizacion de su bebe?

4. ;La enfermera le brinda seguridad y ayudal
necesaria para el cuidado de su bebé en el hogar
durante las sesiones educativas?

5. ¢La enfermera le brinda una explicacion
sencilla delos procedimientos que realiza a su
bebe?

DIMENSION HUMANA Siempre | Aveces | Nunca
6. ¢Usted fue atendido por la enfermera con
igualdad cktrato en relacion a otras personas?
7. ¢La enfermera al dirigirse a usted le llama
por su nombre?
8. ¢La enfermera estableci6 con usted un
momento dedialogo?
9. ¢La informacion que le brinda la enfermera
acercadel cuidado a su bebé disminuye sus
miedos?




10.

¢La enfermera permite que usted exprese sus
preocupaciones y temores?

11.

¢cLa Enfermera le tratdé con amabilidad,
respeto ypaciencia?

DIMENSION ENTORNO

Siempre

A veces

Nunca

12.

¢El ambiente donde le atendi6 la enfermera
fue desu agrado?

13.

¢Observa que la enfermera muestra interés por
el mantenimiento de la limpieza del servicio?

14.

¢Usted observé orden en el servicio de
neonatologia del hospital?

15.

¢Los ambientes del servicio de
neonatologia estuvieron limpios y comodos?

16.

¢Se sinti6 a gusto con la privacidad que le

brindo laenfermera?
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Estimada madre de familia: A continuacion, se le presenta una serie de preguntas con 3 alternativas,

Usted responderd con una (x) la que considere méas apropiada, en caso deduda, consulte a la

Cuestionario 2

Satisfaccion de la madre del recién nacido

investigadora.

Leyenda
Buena Regular Mala
3 2 1
PREGUNTAS BUENA | REGULAR| MALA
3 2 1
1. ¢La informacién, orientacion y explicacion de la

enfermera para los pasos o tramites para la atencion
de su bebe fue?

2. ¢(Como fue la comunicacion que mantuvo Ia
enfermera con usted o sus familiares en relacion
lahospitalizacion de su bebe?

3. ¢El interés que mostrd la enfermera en solucionar o
dar respuesta a sus inquietudes fue?

4. ¢La explicacion que le brind6 la enfermera sobre los
procedimiento que realiza a su bebe para su
recuperacion es?

5. ¢La orientacion que le brindo la enfermera sobre los
cuidados béasicos que usted debe tener en cuenta con
su bebe durante la hospitalizacion fue?

6. ¢Como fue la sesién educativa qué le brind6 |4
enfermera sobre el cuidado de su bebe en el hogar?
¢La confianza que le brind6 la enfermera fue?

8. (El trato que recibi6 de la enfermera del servicio de
neonatologia fue?

9. ¢Como considera el permiso que le brinda |4
enfermera durante el ingreso al servicio de
neonatologia para ver y/o cargar a su bebe durante su
hospitalizacion?

10. ¢(Como califica usted a la enfermera respecto a la
atencion brindada?

11. ¢(Como considera el orden y la limpieza delservicio
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de neonatologia?

Muchas gracias por su colaboracion



Anexo 3: Validez del instrumento
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Anexo 4: Formato de consentimiento informado

Consentimiento informado para participar en un proyecto de investigacion
A usted se le esté invitando a participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir
si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados.
Titulo del proyecto: “Calidad del cuidado de enfermeria y Satisfaccion de las madres de recién
nacidos de la UCI neonatal del hospital Il Pasco, 2023”.
Nombre de la investigadora principal: CAJAHUANCA CAPCHA, Jeny
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion por
los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le puede ser de mucha utilidad en
su actividad profesional.
Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los investigadores
pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no sera identificado cuando los
resultados sean publicados.
Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion o pérdida de los
beneficios a los que tiene derecho.
Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio
0 acerca de la investigacion, puede comunicarse conmigo Jeny Cajahuanca Capcha al celular...,
correo ....... @gmail.com.
Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario,
o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirseal ........................ , presidente

del Comité de Eticadela ......coovvveveinennn...
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Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en cualquier
momento.

Declaracion de consentimiento

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas, las cuales
fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccion ni he sido influido indebidamente
a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente acepto participar

voluntariamente en el estudio.

Fecha: / /

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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