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1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

La calidad del cuidado de enfermeria se define como la eficacia con que los
profesionales de enfermeria llevan a cabo intervenciones para atender las necesidades de los
pacientes (1). Este enfoque no solo se limita ala provision de cuidados médicos sino también
a la gestion del bienestar emocional y psicoldgico de los familiares, lo cual es fundamental
en el contexto de neonatos hospitalizados (2). Cabe resaltar que, segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la calidad en salud implica realizar intervenciones seguras y
accesibles que impacten positivamente en la morbilidad, discapacidad, malnutricion y
mortalidad, maximizando la satisfaccion del paciente y minimizando los dafios (3).

Considerando lo mencionado anteriormente, se puede afirmar que la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) representa un entorno de alta especializacion vy
emotividad, donde el cuidado y servicio que otorga el personal de salud enfermero juega un
papel fundamental en la recuperacion y el bienestar de los neonatos (4). Sin embargo, la
apreciacion de esta calidad de atencion de acuerdo con las respuestas de los padres y su
correspondiente  satisfaccion es una dimension que ha recibido menos atencion en los
estudios y dentro de los procedimientos de mejora continua en las instituciones de atencion
médica (5).

A nivel global, la calidad con la que se atiende en el area de enfermeria en las UCIN
es fundamental para abordar las causas directas de mortalidad neonatal, como Ilas

complicaciones del parto y las infecciones. De acuerdo, con lo que menciona la OMS,



alrededor del 75% de todas las defunciones neonatales suceden en los primeros dias
de la semana de nacidos, con cerca de un millon de neonatos falleciendo en el primer dia (6).

En un estudio realizado en Meéxico, sobre 600 neonatos admitidos en la UCIN, se
registraron 21 defunciones, estableciendo una cifra de mortalidad total de 3.5%, con un
intervalo de confianza del 95% (IC95%) entre 2 y 4.9. Esto puede generar como
consecuencia, una sobrecarga de trabajo para las enfermeras que, no solo incrementa el riesgo
de errores en la atencion, sino gque también puede contribuir al agotamiento tanto fisico, como
emocional del personal, afectando su bienestar y comprometiendo ain mas la calidad del
cuidado (7).

Asimismo, segin un estudio en Estados unidos, se encontré que, en unidades de
enfermeria, la prevalencia de atencion perdida varidé del 25% al 51%, con un promedio del
40%, indicando que muchas actividades de cuidado planeadas no se realizaron. Asimismo,
los enfermeros omitieron en promedio 1,06 actividades de cuidado, especialmente en
unidades de alta atencién perdida (1,32 actividades). Mas del 10% de las enfermeras
descuidaron actividades esenciales para la participacién de los padres. Finalmente, se
evidencid una mejora en la ejecucion de estas actividades y se asocié con un aumento en la
satisfaccion de los padres, subrayando el impacto positivo de completar las actividades
planificadas en la percepcion del cuidado (8).

Del mismo modo, en un estudio en Etiopia se evidencid que, solo dos tercios de los
padres manifestaron satisfaccion con el servicio recibido, observando que existia la necesidad
de abordar aspectos del entorno de espera para los padres, tales como la disponibilidad
adecuada de sillas, la implementacion de sefializaciones claras que faciliten la orientacion

dentro de la unidad e instrucciones claras de las funciones parentales dentro de la unidad (9).



Ademds, en un estudio realizado en Brasil, el 16,32% de las enfermeras sefialan la
insuficiencia de recursos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), lo cual
compromete la calidad de la atencion proporcionada. Esta situacion resalta la intrincada
complejidad y alta demanda en el cuidado de neonatos, subrayando la importancia de una
atencion meticulosa y decisiones ponderadas (10).

A nivel nacional, aproximadamente 43,7% de los administradores de centros de salud
indicaron que los desafios mas significativos en la administracion regional incluyen la
escasez de personal (43,7%), limitaciones presupuestarias (38,2%) y la falta de especialistas
médicos (34,7%). Existe deficiencias en el personal para que brinde la atencién de a los
pacientes hospitalizados y puedan sentir una satisfaccién en la atencion que reciben y en gran
medida puede deberse por no contar con la disponibilidad de recursos financieros (11).

Se sabe también que el exceso de ingreso de pacientes y el reducido nimero de
enfermeros puede ser una causa de malestar en los usuarios. Se sabe que, por cada 10000
personas existen 15.6 enfermeros habilitados; caso similar con las obstetras, con un promedio
de 5.3. Esta situacién genera desconfianza en la poblacién en lo referente a la excelencia en
el cuidado brindado (12).

Asimismo, la deficiencia en la infraestructura o la poca capacidad que pueda haber
en el servicio también entorpece la calidad de atencion y cuidado por parte del personal. Tal
es el caso del Hospital Regional Felipe Santiago Arriola Iglesias en Loreto, donde en 2021
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, disefiada para seis neonatos, se vio desbordada
al tener nueve bebés en espera, mientras que otros 27 se encontraban en un area de cuidados
intermedios sobrepoblada. Esta situacion se agravo debido a la presencia de ocho incubadoras

inoperativas Yy la urgente necesidad de contratar personal médico especializado. La urgencia



se extendid a la UCIN que albergd a 10 pacientes, lo que llevd a que la situacion se
complicara aln més para cuatro nifios de la comunidad nativa Achuar (13).

Del mismo modo, en un estudio realizado en Cajamarca se demostréd que, el 97,2%
de los usuarios atendidos se encuentran insatisfechos y el 2,1% casi satisfechos con el
servicio de salud. La atencidén inadecuada de algunos profesionales de la salud contribuye a
este descontento, resaltando la obligacién en obtener calidad del servicio por el bienestar de
todos, sobre todo desde una perspectiva de los padres (14).

En la UCIN se observa que, durante los Ultimos meses, existen ciertos problemas
repetitivos que afectan la calidad de la atencién de enfermeria y la satisfaccion de los padres
tales como, problemas como la mala comunicacién entre personal y padres, falta de
abastecimiento de recursos y equipos, estrés y sobrecarga laboral del personal, asi como
restricciones en las politicas en la clinica que limitan la participacion de los padres. Razon
por la cual, el presente estudio, busca determinar, si existe relacion entre esta problematica,
mediante el modelo de atencion de calidad de Donobedian, y de ese modo, tener una base
tangible y objetiva para abordar integralmente estas cuestiones, brindando apoyo emocional
y psicologico adecuado, la cual es clave para mejorar el cuidado y la experiencia de los

padres.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢Cudl es la relacion entre la calidad de atencién de enfermeria y satisfaccion de los
padres de neonatos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales de una

clinica de Lima en el afio 20247



1.2.2. Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la dimension infraestructura y servicios al neonato y
satisfaccion de los padres de neonatos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
neonatales de una clinica de Lima en el afio 2024?

¢CUél es la relacion entre la dimension del proceso de atencion y satisfaccion de los
padres de neonatos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales de una
clinica de Lima en el afio 2024?

¢Cudl es la relacion entre la dimensién resultados de la atencion Yy satisfaccion de los
padres de neonatos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales de una
clinica de Lima en el afio 2024?
1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion de
los padres de neonatos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales de una
clinica de Lima en el afio 2024.

1.3.2. Objetivos especificos

Identificar la relacién entre la dimension Infraestructura y servicio al neonato vy
satisfaccion de los padres de neonatos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
neonatales de una clinica de Lima en el afio 2024.

Identificar la relacion entre la dimensién del proceso de atencion y satisfaccion de los
padres de neonatos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales de una

clinica de Lima en el afio 2024.



Identificar la relacion entre la dimension resultados de la atencion vy satisfaccion de
los padres de neonatos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales de una

clinica de Lima en el afio 2024.

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tebrica

Lo que concierne al ambito tedrico, el analisis nace bajo los marcos existentes sobre
el tipo del servicio, satisfaccion en los pequefios que recibieron la atencion y teorias de apoyo
psicosocial para fundamentar su exploracion de como la atencion de enfermeria en la UCIN
infiere a la percepcion de los progenitores. Se examinardn teorias relacionadas con la
comunicacion efectiva en el contexto de salud y el modelo de calidad de servicio para
entender mejor los elementos que contribuyen a la satisfaccion de los padres. La
investigacion contribuira al cuerpo de conocimiento existente, proporcionando evidencia
empirica sobre las relaciones de satisfaccion, junto con la calidad de la atencion enfermera,
y los resultados de salud de los neonatos en la UCIN.

Esto se fundamenta en los postulados tedricos que sustentan la formacion profesional
de estos especialistas, ocultandose para asegurar la satisfaccion parental a través de una
estrategia integral que les permita combinar los componentes bioldgicos, sociales y

psicologicos de los familiares.

1.4.2. Metodoldgica
El estudio se desarrollard bajo un esquema bésico de enfoque cuantitativo y relacional

con el fin de conocer la relacion entre las variables del andlisis, para ello, se emplearan



instrumentos debidamente validados a través de profesionales expertos en el tema y asi
obtener resultados que sean beneficiosos para la investigacion. Esta ruta metodoldgica se ha
disefado para lograr contribuir a la comunidad cientifica en relacion de las variables

estudiadas.

1.4.3. Practica

Desde una perspectiva préactica, este estudio responde a la necesidad urgente de
estudiar y mejorar la atencion del servicio brindado por los enfermeros de Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), Con el proposito de potenciar los resultados en
materia de salud. de los neonatos y asegurar la satisfaccion de los padres. La experiencia de
los progenitores durante el internamiento de sus hijos en la UCIN influye directamente ensu
percepcion de la calidad asistencial recibida y puede afectar su bienestar psicologico vy
emocional. Abordar la satisfaccién de los padres es crucial para mejorar la atencion vy el
apoyo proporcionados durante este periodo critico, promoviendo una experiencia mas

positiva y reduciendo el estrés asociado con la hospitalizacion de sus menores.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

El proyecto se trabajard en 6 meses en el lapso de febrero a julio del 2024, con la
correspondiente aplicacion de los instrumentos a los padres bajo los respectivos criterios de

inclusion para el estudio y a todos los profesionales de enfermeria.

1.5.2. Espacial



El trabajo sera ejecutado en la UCIN de la clinica en las zonas de internamiento y de

espera, provincia y departamento de Lima — Per(.

1.5.3. Poblacién o unidad de analisis
El grupo que formara parte del trabajo seran los progenitores de los neonatos usuarios

en la Unidad de Cuidados Intensivos de una clinica de Lima en el afio 2024.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. A nivel internacional

Abdel et al. (15) en 2022, en Egipto quisicron “realizar un analisis a profundidad
acerca de la satisfaccion de los papas con la atencion ofrecida asus neonatos durante cirugias
menores”. Usando un disefio descriptivo, el cual se aplico 2 herramientas, siendo
cuestionarios basados en la escala Likert, arrojando como resultados de que menos del 50%
de los padres examinados tenian un entendimiento adecuado sobre la satisfaccion con el
cuidado de enfermeria para sus hijos durante cirugias menores, mientras que
aproximadamente el 25% tenia un conocimiento limitado. Ademas, mas del 33% de los
padres evaluados expresaron satisfaccion con la atencion proporcionada a sus hijos durante
estas cirugias. Concluyendo que aproximadamente menos del 50% de los evaluados se
encuentra conforme con la atencion dada en el hospital hacia sus menores.

Alle et al. (16) en 2022, en Etiopia, buscaron “examinar la percepcion de los
progenitores respecto al servicio brindado en el dpto. de cuidados intensivos de recién
nacidos, asi como los factores que influyen en esta satisfaccion”. Su método fue de corte
transversal a quienes 385 padres fueron encuestados dando como resultados de que el rango
medio de satisfaccién general de los usuarios hacia el servicio proporcionado en el area donde
se desarrolla, fue del 47,8% [IC 95% = (43,1-52,5)]. Lo que concluye que los padres
mostraron un nivel reducido de satisfaccidn con la atencién prestada en la unidad neonatal

de cuidados intensivos.
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Anhamadinezhad etal. (17) en 2022 en Irdn buscaron “examinar las percepciones de
las madres sobre la atencion posnatal recibida y los elementos relacionados con esta
experiencia”. Fue un estudio transversal con 160 madres encuestadas los cuales, gracias a
ello, se obtuvieron datos de que gran parte de las madres califica como una atencién buena
en el lugar y con el personal. Por lo que se llega a la conclusion que las madres tenian una
percepcion favorable sobre la atencion posnatal. Sin embargo, se considera fundamental
capacitar a todo el personal de salud del &rea para garantizar una atencion excelente hacia la
poblacion.

Alemu et al. (18) en 2022, quisiecron “examinar la satisfaccion de los padres y los
elementos relacionados en hospitales publicos para recién nacidos de referencia en Bahir Dar,
Etiopia”. Fue un andlisis de tipo transversal que abarcé a 400 parejas y recién nacidos, donde
se les aplicd 2 cuestionarios, los cuales dieron como resultados que la satisfaccion general
fue del 55,0%, con un intervalo de confianza del 95% entre el 50,0% y el 59,9%. Asimismo,
que la edad de los padres, el sexo, el periodo de hospitalizacion., el historial de reingreso y
el involucramiento en la solucién de problemas. Estan asociados con la satisfaccion general
de estos. Concluyendo que la mayoria de los participantes expresaron satisfaccion con la
atencion neonatal proporcionada a sus bebés.

Salcedo (16) en 2020, planteé “investigar la conexion entre Calidad de atencion vy
satisfaccion del usuario de cuidados intensivos neonatales del Hospital General Nivel 1l IESS
Babahoyo, Ecuador, 2020”. Para lograr este proposito, se empled una metodologia
cuantitativa de enfoque béasico y un disefio descriptivo correlacional. Se us6 a todas las

madres 97 usuarios, como resultado se obtuvo que ambas variables, presentaron un valor de
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significancia bilateral (p<0,01), Se constato una correlacion significativa entre ambos objetos

de estudio (0.542).

2.1.2. A nivel nacional

Rodriguez (19) en 2023, busco “analizar la correlacion que se cree entre el nivel de
los cuidados enfermeros y el nivel satisfactorio de los internados bebés que reciben atencién
en el servicio de urgencias de un hospital de Lima. en 2023”. Se usé un enfoque cuantitativo
hipotético con deduccion, no experimental, correlacional de nivel descriptivo, utilizando dos
cuestionarios. La muestra consistid en 105 pacientes. En cuanto a la forma del servicio que
brindan los enfermeros, el 53.3% se tiene un rango alto y el 46.7% un rango regular. En
cuanto a la satisfaccion de los pacientes, el 86.7% mostro satisfaccion y el 13.3%
insatisfaccion. Se hall6 conexion entre las dimensiones técnico/cientifico, humanitaria y
ambiente adecuado de cuidado enfermero (p=0.001, 0.004 y 0.003 respectivamente). Se
determind una relacion directa baja (0.307) del estilo de la atencion brindada por enfermeras
y el rango satisfactorio del usuario, con un p-valor de 0.001. En conclusion, se establecidé una
relacion significativa entre estos dos aspectos en el ambiente del departamento de
emergencias del lugar estudiado.

Rojas y Lopez (20) en 2022, en el Callao, tuvieron como finalidad “conocer Ia
conexion del nivel de atencion proporcionada por los profesionales de salud y el grado
satisfactorio de las madres que utilizan el servicio de Desarrollo Infantil Temprano”. Aqui
el estudio fue correlacional donde fueron encuestadas 134 madres dando resultados de que

se ha identificado relacién significativa del estilo de atencion proporcionada por los
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enfermeros v la satisfaccion de madres que asisten al area evaluada, por lo que se concluye
que ambas variables poseen conexién y una influye sobre la otra.

Chuquitaipe (21) en 2022 en Cono Sur, buscd “conocer la conexidén entre el rango de
atencion que se percibe y el nivel satisfactorio de los primogenitos de acuerdo a un tamizaje
de recién nacidos en un hospital de la ciudad”. El estudio fue cuantitativo correlacional
utilizando a 100 padres encuestados, los cuales dieron de resultados que se halla conexién
significativa directa entre las variables. Concluyendo asi que a mayor nivel de atencién mejor
sera el grado satisfactorio de los progenitores con respecto al proceso de tamizaje de recién
nacidos.

Villanueva (22) en 2022 en Huaraz, indicO como parte de su evaluacion conocer “la
relacion del nivel de satisfaccion con la calidad de atencion en el departamento de enfermeria
en las madres del Control de Crecimiento y Desarrollo”. Se basé en un enfoque cuantitativo,
correlacional y descriptivo, no experimental y de corte transversal, su muestra la
constituyeron las 120 madres, las cuales respondieron a una encuesta con el propdsito de
obtener como resultados los siguientes indicadores: En la prueba de Chi Cuadrado entre las
variables precisd un valor de significancia en 0.000. Se concluye, que el nivel de satisfaccion
tenia influencia estadisticamente significativa en la calidad de atencion.

Leyva y Pacheco (23) en 2021, se plantearon “conocer el nivel de servicio de los
enfermeros y el rango de satisfaccion que experimentan los apoderados de los recién nacidos
hospitalizados en el Hospital Ventanilla durante el afio 2021”. Su método empleado se dio a
través de la descripcion usando datos cuantificables. La poblacion estudiada comprendio a
50 padres de familia, y se utilizO una muestra censal. En cuanto a los resultados, del total de

50 padres encuestados, el 48% percibié una un nivel de atencién deficiente, el 30% considerd
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que era medio, y el 22% opin6é que era buena. Segun la opinion de los progenitores, la forma
de atencién del equipo de enfermeria para los recién nacidos hospitalizados en el lugar de
estudio durante 2021 es mayormente calificada como negativa, y los padres estan

insatisfechos.

2.2  Basesteoricas

2.2.1. Variable 1: Calidad de atencion de enfermeria

Definicion de calidad

De acuerdo a la Real Academia Espafiola (RAE), calidad hace referencia al conjunto
de atributos que establecen y valoran la superioridad o distincion de un objeto o servicio,
ejemplificado en la preeminencia de algunos aceites en el ambito comercial (24).

Adicionalmente, engloba la adecuacion de bienes o prestaciones a estandares
establecidos previamente, subrayando el rol crucial de la supervision de calidad. Mas ain,
este concepto se extiende a la esfera del estilo de vida, incorporando los aspectos que
contribuyen a un modo de vida enriquecedor y pleno. Se emplea para caracterizar a
individuos o entidades que reciben alta estima o para sefialar la actuacion de una persona en
un rol o funcién especifica (25).

Definicion de Calidad de Atencion

Calidad de atencion en ciencias de la salud, se define como el grado en el que los
servicios de salud prestados a la poblacién aumentaban la probabilidad de obtener los
resultados deseados (26).

La calidad de la atencion de enfermeria consta al rango de excelencia en los servicios

de cuidado proporcionados por los enfermeros, estudiado através de varios indicadores como
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la competencia técnica, la comunicacion efectiva, la empatia, la seguridad del paciente
neonatal, y la respuesta a las demandas y aspiraciones de los pacientes y sus familiares (27).

En enfermeria hace referencia a la entrega de servicios que cumplen con los
estandares mas elevados de competencia profesional y principios éticos. Su objetivo es
fomentar la salud, prevenir enfermedades y ofrecer cuidados completos y centrados en el
paciente. Esto implica otorgar una atencidn efectiva, oportunidad, empética, segura, paciente,
equitativa y eficiente. Ademds, abarca aspectos como la comunicacion eficaz con los
pacientes y sus familias, la coordinacion del cuidado interdisciplinario, impartir una eficiente
educacidn para el bienestar y la involucracion al momento de decidir sobre el cuidado médico
(28).

Por lo tanto, la calidad del cuidado en enfermeria se define como un concepto integral
que engloba infraestructura, procesos y resultados de la atencién, enfocado en la mejora
continua y la evaluacion constante de la practica. Se ha expandido para incorporar las
percepciones de personal de salud, pacientes y familias en los procesos de mejora, resaltando
la relevancia de las expectativas y necesidades de los usuarios. Las habilidades comunicativas
y empéticas, fundamentadas en teorias como la del cuidado humanizado de Jean Watson, son
cruciales. Especificamente en las unidades neonatales, las percepciones de los padres sobre
la calidad del cuidado reflejan tanto la atencion recibida por sus hijos como sus propias
emociones y necesidades, subrayando la importancia de utilizar instrumentos objetivos para
captar y responder a estas percepciones y mejorar la practica de enfermeria (27).

Modelos de la calidad de atencion

Asimismo, se halla ciertos modelos que abordan la calidad de atencién, los cuales los

mas prominentes son los siguientes:
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A. Modelo de Calidad de atencion de Donabedian

Donabedian en 1980 define la calidad de la atencion como el logro de los mayores
beneficios posibles con los menores riesgos para el paciente, siendo estos beneficios
determinados por lo alcanzable de acuerdo con los recursos disponibles y los valores sociales
imperantes. Para el autor, los valores sociales individuales, moldeados por experiencias y
desarrollos familiares, socioculturales, personales, espirituales, materiales, econdémicos,
éticos y morales, influyen en la percepcion y variabilidad de los resultados al evaluar la
calidad. Por ello, en la elaboracion del constructo para la presente investigacion, se
incluyeron variables sociodemogréaficas como género, edad, lugar de nacimiento, residencia,
nivel de estudio, ocupacion y posesion de servicio médico, lo que permitird generar una idea
asociada al porcentaje de satisfaccion de los pacientes (29).

La teoria de Donabedian hace referencia al entorno en el que se brinda el servicio, el
cual comprende el disefio del sistema que abarca recursos materiales, instalaciones,
equipamiento, personal y aspectos organizativos. Su perspectiva propone tres componentes
clave sobre la calidad: la estructura, que se refiere alos recursos disponibles; los procesos,
relativos a las acciones realizadas por los proveedores; y los resultados, concernientes al
impacto generado (30).

B. Modelo de la Adaptacion de Callista Roy

Sor Callista Roy propone un modelo adaptativo holistico que se basa en conexiones
interdependientes para su funcionamiento Optimo. Esta teoria se refiere acerca de la
promocion de la adaptacion del ser humano a través de la provision de cuidados de
enfermeria. Se enfoca en identificar los factores que impactan en el paciente y en cémo la

enfermeria puede intervenir para promover el ajuste positivo (31).
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C. Teoria del Cuidado Cultural de Madeleine Leininger

La destacada Madeleine Leininger sefiala que, dado el predominio de la
heterogeneidad cultural, la enfermeria no puede permanecer al margen. La perspectiva se
basa en la nocion de que la enfermeria debe reconocer y valorar las distintas culturas de los
pacientes al brindar atencion. Se concentra en comprender los valores, creencias y préacticas
culturales de los hospitalizados, y ajustar la atencion en consecuencia. Sin embargo, existe
un deficiente indice de compromiso por parte de los enfermeros en el &mbito de los cuidados
culturales (32).

D. Modelo de Atencion Centrada en el Paciente

El Institute of Medicine de Estados Unidos definid el cuidado centrado en el paciente
como la provision de atencion que respetaba y respondia a las preferencias, necesidades y
valores individuales de los pacientes, garantizando que los valores del paciente guiaran todas
las decisiones clinicas (33).

Es concebido con la colaboracion del sujeto atendido, asegura que se satisfagan sus
necesidades, preferencias y valores de manera puntual, conveniente y coordinada. Esto
implica establecer metas y opciones de atencion en conjunto con el paciente, de manera
explicita. Se necesita una evaluacion continua para garantizar que el plan de atencién esté
alineado con las metas del paciente. Se enfoca en la colaboracion entre pacientes, familias y
proveedores de atencién para tomar decisiones sobre el cuidado y promover una mayor
participacién del usuario en su propio proceso asistencial (34).

Elementos de la Calidad de Atencion

1.  Comunicacion efectiva con los pacientes
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Es una destreza que se puede desarrollar, adquirir y mejorar a lo largo de la carrera,
y se han desarrollado herramientas validadas que contribuyen a la ensefianza en este aspecto.
Involucra prestar atencion activa a las inquietudes y requerimientos del paciente., expresarse
de manera clara y comprensible, proporcionar informacion relevante sobre el plan de
atencion y tratamiento, y asegurarse de que el paciente comprenda esta informacion (35).

2. La promocion de la educacion para la salud

Se refiere a actividades destinadas a mejorar el conocimiento, habilidades y actitudes
de las personas y puedan tomar decisiones informadas Yy adoptar comportamientos
saludables. Esto puede incluir la imparticion de informacion sobre hébitos en la vida
saludables, prevenir sobre las enfermedades, condiciones cronicas, la promocién de la
nutricion y actividad fisica adecuada y la reduccion de riesgos para la salud (36).

3. Participacion del paciente

Refiere a involucrarse en mayor medida en la atencion que se otorga a los pacientes
y toma de decisiones relacionadas con su salud. Esto implica fomentar la colaboracion entre
las personas hospitalizadas, sus familias y los profesionales en la organizacion y el manejo
de la atencion medica (37).

Précticas de cuidado

Carrasco, indica que existen distintos cuidados que los padres o encargados del recién
nacido deben realizar para su cuidado, entre ellos tenemos a los siguientes (38):

Posicion: Cuidado de los neonatos implica la disposicion fisica del bebé, siendo
esencial para prevenir complicaciones  posturales 'y favorecer el desarrollo
musculoesquelético. La correcta posicion durante el suefio, alimentacion y otras actividades

diarias influye directamente en la salud fisica y el confort del neonato.
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Nutricion: La nutricion en el cuidado de los recién nacidos se refiere al suministro
adecuado de nutrientes a traves de la lactancia materna o la formula infantil. Es vital para el
crecimiento, desarrollo cognitivo y fortalecimiento del sistema inmunol6gico, estableciendo
las bases para una vida saludable.

Vigilancia: La vigilancia en el cuidado de los recién nacidos implica la observacion
constante de signos vitales y comportamientos para detectar tempranamente cualquier
cambio en la condicion del bebé. Esta atencidn constante permite una intervencion rapida en
caso de necesidad, contribuyendo al bienestar general del neonato.

Higiene y vestimenta: La higiene y vestimenta en el cuidado de los nacidos abarcan
practicas de limpieza y la eleccion adecuada de ropas. Mantener una higiene apropiada
previene infecciones, mientras que la seleccion de prendas adecuadas contribuye a mantener
la temperatura corporal del bebé y asegurar su comodidad, siendo esenciales para su bienestar
general.

Teoria de Adopcion del Rol Maternal

En esta teoria se aborda la transicion a la maternidad como un proceso complejo y
significativo en la vida de las mujeres. Mercer identifica que convertirse en madre implica
un cambio profundo en la identidad vy los roles, influido por factores como la salud, el apoyo
social, experiencias previas y expectativas culturales (39).

La teoria desglosa este proceso en cuatro fases: anticipacion, encuentro,
enfrentamiento y logro, destacando la importancia de la interaccion entre la madre y el bebé
para el desarrollo del rol materno. Este modelo es utilizado en enfermeria para disefiar
intervenciones que apoyen a las mujeres durante esta transicion, facilitando la adaptacion al

nuevo rol y fortaleciendo el vinculo madre-hijo (40).
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Teoria de la relacion terapeutica de Joyce Travelbee

Para Joyce Travelbee, el propdsito del area de enfermeria es apoyar, orientar y ayudar
a los pacientes, asi como asus familiares o comunidad que requiera de su ayuda para prevenir
o afrontar enfermedades Yy sufrimientos y, si es necesario, saber el significado de estas
experiencias. En esta teoria de la interaccion humana, Joyce Travelbee expone su posicion y
plantea un nuevo modelo de relacién persona a persona. El campo de la enfermeria ha vivido
una revolucion humanista que integra que tuvo implicancia de la enfermeria en el desarrollo
de las relaciones interpersonales permitiendo la completa cumplimentacion de las
necesidades de los pacientes (41).

En el modelo propuesto, se sefiala que la relacién terapéutica interactiva sélo puede
construirse a traves del control de las tecnicas de comunicacion, el conocimiento Y el respeto
a la diversidad. Estas son aplicaciones para la comunicacion observacional, interpretacion de
la realidad, toma de decisiones, integracion y evaluacién. La comunicacion persona a persona
es llevar a cabo la promocion de la salud, mejora del autocuidado y administracion de las
diversas modificaciones en la forma de vida para que sean mas saludables y reducir las
enfermedades; 6sea, ganar un beneficio del paciente y su familia (42).

El trabajo conceptual de Travelbee se basd en la teoria inductiva siguiendo una
progresion logica, donde define y enumera los nombres de sus postulados, suposiciones y
objetivos. Sobre las enfermedades, describi6 el dolor, sufrimiento, comunicacidn,
interaccion, la transferencia, empatia, compasion y el auto uso como herramienta terapéutica.
Sugirio6 que las relaciones entre las personas ayudan a realizar la enfermeria y toda

correspondencia se basa en el hecho de que somos seres humanos (42).



20

Dimensiones de la variable 1

Para evaluar la variable referida al tipo de atencién se ha optado por seleccionar 5
dimensiones, donde a continuacién se describen.

1. Infraestructura y servicios al neonato

Refieren a las instalaciones fisicas y los servicios disponibles para brindar atencion
médica y cuidados especializados a los bebés recién nacidos en entornos hospitalarios. Esto
incluye areas como las unidades de cuidados neonatales, equipadas con tecnologia médica
avanzada, incubadoras, monitores de signos vitales, y personal especializado en
neonatologia. Ademas, puede comprender servicios de apoyo como lactancia materna,
cuidados de enfermeria especializados, programas de estimulacién temprana y seguimiento
médico continuo para garantizar el bienestar y la salud optima de los recién nacidos (43).

2. Proceso de atencion

Es un enfoque practico y dindmico disefiado para simplificar la prestacion de atencién
personalizada otorgada por los enfermeros, através de la deteccion de los inconvenientes y
requerimientos. del individuo, familia y comunidad. Este es fundamental para proporcionar
una atencion integral, de confianza y directamente involucrada con el paciente, y se aplica
en diversos contextos de organizacion de servicios médicos. en los hospitales, clinicas,
consultorios y centros de atencion primaria (44).

3. Resultados de la atencion

Se refieren a los efectos y consecuencias de los cuidados Yy tratamientos
proporcionados a los pacientes. Estos resultados pueden incluir mejoras en la salud del
paciente, la resolucion de los sintomas, la reduccion de complicaciones, la mejora en el nivel

de vida, satisfaccion y la prevencion de futuros problemas de salud (45).
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2.2.2. Satisfaccion de los padres de neonatos hospitalizados

Definicion de satisfaccion de los padres

En los neonatos concierne al grado de contento y cumplimiento que experimentan los
padres con respecto a la atencion y todos los cuidados de los recién nacidos en un entorno
hospitalario. Esto puede incluir aspectos como la calidad en los hospitales y enfermeria, la
comunicacion con el personal médico, el ambiente hospitalario, el apoyo emocional
proporcionado, involucrarse en la toma de decisiones y la percepcion general de la
experiencia de atencion médica (46).

La satisfaccion de los padres de neonatos, referenciado a su contento con la atencion
y servicios recibidos durante la hospitalizacién del bebé, incluyendo aspectos como calidad
de atencion tanto de los médicos como en el personal de enfermeria, comunicacion con
personal, ambiente hospitalario, apoyo emocional, participacion en decisiones y percepcion
general de la experiencia (47).

Asimismo, este marco se encuentra validado por el Ministerio de Salud (MINSA) en
el "Manual técnico para la valoracién del grado de satisfaccion del cliente externo en
mstituciones de salud y servicios médicos de apoyo” con el propodsito de proporcionar
herramientas que faciliten la evaluacion de la satisfaccion de todas las personas (46).

Caracterizacion del recién nacido

La caracterizacién del recién nacido incluye aspectos cruciales como el peso al nacer,
que ofrece una vision fundamental sobre el desarrollo fetal y la salud inicial del neonato,
sirviendo como un indicador primordial para valorar su bienestar. Ademas, se considera la
prematuridad, definida por el nacimiento emitido en un tiempo antes de las 37 semanas del

periodo de gestacion, lo cual puede influir en el desarrollo fisico y funcional del bebé. Este
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factor subraya la necesidad de proporcionar cuidados especializados y una atencion
meticulosa para asegurar un desarrollo y salud Optimos fuera del ambiente uterino (48).

Importancia de la participacion de los padres en el proceso de cuidado

La participacion de los padres en el cuidado de sus neonatos en una UCI neonatal es
esencial, especialmente através de practicas como el método canguro Yy la lactancia materna.
El método canguro implica contacto piel con piel, que ayuda a regular la temperatura corporal
del bebé, asi como su ritmo cardiaco y respiratorio, y fortalece el vinculo emocional. Por su
parte, la lactancia materna proporciona nutrientes y anticuerpos que protegen al bebé de
infecciones, al tiempo que fomenta la relacion entre la madre y el neonato. Estas practicas
son importantes para el desarrollo del bebé y la salud emocional de la familia (49).

Teoria de la satisfaccion de Herzberg

Herzberg, en su teoria de dos factores, postula que existen dos elementos motivadores
en las personas: la satisfaccion vy la insatisfaccion. La satisfaccion surge como resultado de
la motivacién en el individuo cuando sus necesidades son cubiertas, generando un efecto
emocional de agrado y complacencia por lo recibido u obtenido (50).

Por otro lado, la insatisfaccion se produce cuando no se alcanzan estas necesidades,
lo que crea un efecto de bajo rendimiento y desmotivacion en el individuo. También, Mc
Clelland teorizd acerca de las necesidades universales del ser humano tomando como base
los postulados de Maslow, presenta las prioridades que debe alcanzar el ser humano para
lograr la satisfaccion y autorrealizacion. En su jerarquizacion sefiala como deseos més
elevados el conocimiento de la satisfaccion (51).

Dimensiones de la variable 2
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Dentro de esta variable se ha considerado dividirla en 4 dimensiones, las cuales

evaluaran la satisfaccion de los padres, que se exponen a continuacion.
1. Capacidad de respuesta

La capacidad de respuesta en el contexto de la prestacion de servicios meédicos
concierne a la prontitud y eficiencia con la que los profesionales de la salud, como el personal
de enfermeria, abordan las necesidades, inquietudes Yy consultas de los pacientes y sus
familias (52).

En el caso especifico del personal enfermero en unidades de cuidados intensivos
neonatales, la capacidad de respuesta es esencial para la empatia con los padres de neonatos
por varias razones como la informacién oportuna, la atencion a las preocupaciones, el apoyo
emocional inmediato y el fomento de la confianza. La capacidad de respuesta emerge como
una dimension fundamental hacia el rango de satisfaccion de los progenitores de recién
nacidos ingresados en el centro. La prontitud Yy eficiencia en abordar sus necesidades y
preocupaciones desempefian un papel crucial. La rapida atencion a consultas, la claridad en
la informacion proporcionada y la disposicion para resolver inquietudes contribuyen
directamente a una experiencia més tranquila y satisfactoria. La capacidad de respuesta no
solo agiliza el proceso de comunicacion, sino que también fortalece la conexiéon emocional
entre el personal de salud y los padres, proporcionando un apoyo valioso en momentos de
incertidumbre (53).

2.  Empatia profesional

La empatia profesional hace referencia a la habilidad de los proveedores de atencion

médica, como el personal de enfermeria, para entender y empatizar con los sentimientos y

vivencias de los pacientes de una manera profesional y compasiva. En el contexto de la
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atencion a neonatos dentro de los cuidados intensivos, la empatia profesional implica la
capacidad de entender las preocupaciones, miedos y emociones de los padres cuyos bebés
estan hospitalizados (54).

Se manifiesta a través del trato sensible y comprensivo del personal hacia los padres
de neonatos. En un entorno donde las emociones son intensas, la empatia profesional se
convierte en un pilar esencial para la satisfaccion. La destreza de los profesionales de la salud
para reconocer y validar las inquietudes de los padres, brindando un apoyo afectuoso y
comprensivo, crea un ambiente que fomenta la confianza y la colaboracion. Esta empatia
contribuye de manera significativa al bienestar emocional de los padres durante su
experiencia en la UCI (55).

3. Seguridad y confianza

Se refieren a la sensacion de proteccion y certeza que los pacientes y sus familias
experimentan respecto a la calidad y seguridad de la atencion médica ofrecida. En el caso
especifico de los enfermeros en unidades de cuidados intensivos neonatales, la seguridad y
confianza son fundamentales para la empatia con los padres de los neonatos. La seguridad y
confianza son dimensiones criticas que definen la experiencia de los padres en la UCI (56).

La transparencia en la comunicacién sobre el estado de salud de los neonatos, la
gestion efectiva de riesgos y la creacion de un entorno seguro son factores clave. La
informacion clara y honesta proporcionada por el personal médico genera un sentido de
certeza, mientras que las acciones para asegurar la integridad fisica. y emocional fortalecen
la confianza de los progenitores en el cuidado brindado. La seguridad y confianza son
fundamentales para que los padres se sientan respaldados y tranquilos en un contexto médico

desafiante (57).
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4.  Competencia técnica

La competencia tecnica dentro del circulo de la enfermeria se refiere ala posesion y
aplicacién efectiva de conocimientos, habilidades y destrezas especificas relacionadas con la
practica y el cuidado de la salud. En el entorno de la atencién a neonatos en unidades de
cuidados intensivos, la competencia técnica del personal de enfermeria es esencial para la
empatia con los padres por distintos factores como la calidad en la prestacion de cuidados,
brindar respuestas precisas, detectar y gestionar complicaciones, brindar apoyo emocional
informado y colaborar efectivamente con cada padre de familia de dichos neonatos (58).

Asimismo, la competencia técnica del personal sanitario en la UCI resulta
fundamental para asegurar la contencién de los padres y la calidad del cuidado neonatal. La
actualizacion constante de conocimientos y habilidades especializadas permite a los
profesionales abordar eficazmente las necesidades medicas especfficas de los neonatos. La
competencia técnica no solo respalda la efectividad en el tratamiento, sino que también
impacta en la percepcion que tienen los padres. sobre la calidad de la atencion recibida. La
confianza en la experiencia y habilidades del personal contribuye significativamente a la
satisfaccion general de los padres, quienes encuentran tranquilidad al saber que sus hijos

reciben un cuidado médico de alto nivel (59).
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2.3.  Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Se halla relacion significativa de la calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion de
los padres de neonatos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales
de una clinica de Lima en el afio 2024.

Ho: No se hallo relacion significativa entre la calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion
de los padres de neonatos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos

neonatales de una clinica de Lima en el afio 2024.

2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Se encuentra relacion significativa entre la dimension Infraestructura y prestaciones
destinadas al cuidado de los recién nacidos y satisfaccion de los padres de neonatos
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales de una clinica de Lima
en el afio 2024.

Ho:  No se halla relacion significativa entre la dimension Infraestructura y prestaciones
destinadas al cuidado de los recién nacidos y satisfaccion de los padres de neonatos
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales de una clinica de Lima
en el afio 2024.

Hi2: Hay relacion significativa entre la dimension Proceso de atencion y satisfaccion de los
padres de neonatos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales de
una clinica de Lima en el afio 2024.

Ho: No se halla relacion significativa entre la dimension Proceso de atencion vy

satisfaccion de los padres de neonatos hospitalizados en la unidad de cuidados
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intensivos neonatales de una clinica de Lima en el afio 2024.

Hi3: Existe relacion significativa entre la dimension Resultados de la atencion vy satisfaccion

Ho:

de los padres de neonatos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
neonatales de una clinica de Lima en el afio 2024.

No se halla relacion significativa entre la dimension Resultados de la atencion y
satisfaccion de los padres de neonatos hospitalizados en la unidad de cuidados

intensivos neonatales de una clinica de Lima en el afio 2024.
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3. METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El andlisis sera hipotético-deductivo, porque se adquirird conocimiento cientifico a
través de la observacion detallada de un evento investigado, lo cual permitird la formulacion
de hipétesis y la inferencia de sus efectos, con la finalidad de poder comprobarlos mediante
un proceso estadistico (60).
3.2.  Enfoque de la investigacion

Se desarrollard un estudio cuantitativo, puesto que las variables se examinaron con el
fin de validar las hipétesis elaboradas mediante la recopilacion de datos cuantitativos bajo
los procedimientos secuenciales orientados a una determinada realidad (61).
3.3.  Tipo de investigacion

Se realizara un analisis de tipo aplicado, debido a que busca resolver problemas
concretos, fundamentdndose en los objetivos, hallazgos y soluciones previas (60).
3.4. Disefiode la investigacion

Gestionado bajo un estudio no experimental, puesto que, la observacion y analisis
de fendmenos en su contexto natural, sin emitir cambios, alteraciones que el investigador
intervenga o manipule las variables (62).

Corte: Transversal, centrado en analizar y recolectar datos en un Unico momento
especffico, sin considerar variaciones a lo largo del tiempo (62).

Nivel o alcance: Correlacional, puesto que se centra en explorar y analizar la relacion
0 predominio entre dos o mas elementos, sin intervenir o manipular directamente estas

variables (62).
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3.5.  Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion:

Hace referencia al grupo completo de individuos que constituyen el objeto de estudio
que comparten caracteristicas, relacionado con el fendmeno de investigacion que se pretende
investigar (61). Por lo tanto, se considera como poblacion a todos los padres del servicio de
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de una Clinica de Lima, 2024.

Muestra:

Se empleara una muestra censal, que consiste en evaluar a la poblacion en su totalidad
para su estudio (61). Es por ello que se conformara de 80 padres, desde el mes de junio hasta
el mes de agosto.

Muestreo:

Como parte del estudio, se desarrollard una investigacion no probabilistica de tipo
censal, detal forma que, el estudio pueda considerar a los participantes en base al criterio del
investigador.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:
Padres de neonatos
Padres interesados en tomar parte en el estudio.
Padres cuyos hijos son atendidos en la institucion
Que su visita se encuentre registrada desde el mes de junio hasta el mes de agosto.
Criterios de exclusion:
Padres de no neonatos

Padres no interesados en tomar parte en el estudio.



Aquellos que no son atendidos en el centro de salud

3.6. Variables y operacionalizacion
Variable 1: Calidad de atencion de enfermeria.

Variable 2: Satisfaccién de los padres de neonatos.

30



Matriz de operacionalizacion de las variables
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Escala
. Definicion Definicion . . . Escala de valorativa
Variables ) Dimensiones Indicadores ., i
conceptual operacional medicion (niveles o
rangos)
Organizacion .
g Likert
Infraestructura L
Se entiende como y servicios al Cuanttativa
] neonato Administrativo Ordinal
la _excelenma del , Muy en
cuidado, Esta se evallia desacuerdo
enfocandose en mediante el =
.. . . Proceso de S 1 punto
. habilidades cuestionario de ., Competencias basicas | gn
Calidad de - . atencion Bueno (54-70)
. técnicas, Calidad de desacuerdo
Atencion de ., {encié : — 2 pUNtos Regular (34-53)
enfermeria comunrlcamon,_ atencion, Evaluacion del I_d pu S| Malo (14-33)
empatia, seguridad | conformado por rendimiento ndeciso =
del paciente y tres dimensiones y 3 punto
satisfaccion de sus | 14 items Resultados de | Eyajuacion de De acuerdo
. . . = 4 puntos
necesidades y la atencion competencias
. Muy de
expectativas (63). _
= T acuerdo=5
Eva ue},cmn e ,a _ ountos
inversion econémica
Se refiere al grado La variable se ) Senc_lllez en el trato leert. .
. . . i . . Capacidad de | Claridad de Cuantitativa
Satisfaccion | de satisfaccion y | mide mediante el o . Bueno (13-29)
del imient | tario D respuesta comunicacion Ordinal Reaular (30-47
e los cump |_m|en 0 (Ique nven arlo_ e Apoyo profesiondl Nunca = 1 Meﬁs 6(1223(-65-) )
padres experimentan los Compo!‘tamlentos Empata ATENCIon punto
padres con De Cuidado De profesional [ Disponibilidad Casi nunca
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respecto a la Enfermeria, el Seguridad y | Confianza = 2 puntos
atencion y los cual se encuentra confianza Buen trato Ocasional =
servicios recibidos | conformado por 5 Conacimientos 3 puntos
durante el cuidado | dimensiones y 13 Casl
de sus bebés ftems. Competencia siempre = 4
recién nacidos en tecnica Capacidad de respuesta g?enr:);re _
un entorno 5 puntos

hospitalario (46).
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnicas

Aporta como medio hacia la obtencion de informacién directamente del fendmeno de
estudio. La técnica aplicada fue la encuesta, la cual consiste en recolectar datos en base a
cuestionarios (64). En cuanto a los instrumentos que se aplicaran, estos seran dos

cuestionarios para cada variable.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

De la variable 1

Con respecto a la primera variable, se utilizara inicialmente el instrumento "Calidad
de atencion” basado en el trabajo de Cristian Salcedo (65).

El instrumento se encuentra organizado en 14 items distribuidos en tres categorias:
Proceso de atencion, Infraestructura y servicios al neonatos asi como Resultados de la
atencion; con alternativas de respuestas que varian de la esta manera: Muy en desacuerdo =
puntuacion de 1, En desacuerdo = puntuacion de 2, Indeciso = puntuacién de 3, De acuerdo
= puntuacion de 4 y Muy de acuerdo = puntuacion de 5 (escala Likert). La escala de

valoracion sera: Bueno (54-70), Regular (34-53) y Malo (14-33).

De la variable 2

En el caso de la segunda, se aplicard como instrumento el cuestionario para evaluar
el grado satisfactorio de los padres que fue adaptada al modelo SERVQUAL (66).

Estd conformada por 13 items repartidos en cuatro dimensiones: Habilidad para

reaccionar, profesionalismo empaético, seguridad y confianza, asi como competencia técnica;
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la escala de medicion sera la siguiente: nunca = 1 punto, casi nunca = 2 puntos, ocasional =
3 puntos, casi siempre =4 puntos y siempre =5 puntos. La escala de valoracion serd: Bueno

(13-29), Regular (30-47) y Malo (48-65).

3.7.3. Validacion
Instrumento de la variable 1
En la primera variable, la validacion de contenido se realizd por el estudio y
aprobacion del juicio de especialistas, aplicandose el criterio de concordancia
indicando que tiene un nivel bueno.
Instrumento de la variable 2
En la segunda variable, se llevé a cabo su validacion utilizando el método de juicio

de tres expertos.

3.7.4. Confiabilidad

Instrumento de la variable 1

Para ello, se utilizd el Alfa de Cronbach y arroj0 los siguientes niveles de
confiabilidad, una consistencia de 0.800.

Instrumento de la variable 2

Con respecto a la segunda variable, la confiabilidad del instrumento se demostré a

través de un alfa de Cronbach de 0.821.

3.8.  Plan de procesamiento y andlisis de datos

Luego de asegurar los permisos necesarios mediante la coordinacién con las
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instituciones implicadas, se efectuara la recoleccion de datos, que mas adelante se organizara
en una matriz de datos con el uso de Excel. Seguidamente, se ejecutard andlisis estadisticos
relevantes a través de SPSS-27. Los hallazgos, que incluirdn valores, frecuencias y
porcentajes, se analizaran e interpretaran minuciosamente. Para la exposicion de estos
resultados, se empleardn tablas de frecuencia y representaciones graficas segun fuese
necesario. Posteriormente se establecerd la relacion entre las dos variables aplicando para

ello el coeficiente de Spearman.

3.9.  Aspectos éticos

Se procedera formalmente después de la aprobacion del Comité de Etica e
Investigacion de la Universidad Nacional del Mundo (UNW), asi como de la direccion de la
institucion estudiada.

Se mantendra un estricto cumplimiento de los fundamentos de la bioética. delineados
en la Declaracién de Helsinki, tales como (67):

El principio de autonomia, asegurando su consentimiento informado de manera
voluntaria y consciente, sin someterlos a ninguna forma de coaccion ni a situaciones que
pudieran implicar riesgos o dafios. Dicho consentimiento fue obtenido por escrito de cada
sujeto involucrado.

El principio de beneficencia, la cual guiard nuestra investigacion, abordando el tema
de manera independiente y comprensiva con el objetivo de contribuir soluciones a la
problematica investigada, lo cual podria beneficiar a futuras investigaciones y al personal de
enfermeria en su labor con pacientes hospitalizados.

El principio de no maleficencia, evitando cualquier accion que pudiera
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comprometer la seguridad de los participantes o el uso indebido de la informacion recabada,
limitindose exclusivamente a los fines establecidos en los objetivos del estudio.
El principio de justicia, tratando a todos los sujetos de estudio en igualdad de

condiciones, respondiendo a sus intereses y preocupaciones de manera equitativa.
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1.  Cronograma de actividades
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4.2.  Presupuesto

Presupuesto de Recursos humanos
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L . Costo Monto
Descripcién Unidad Unitario Total
Estudiante 1 0 0
Docente 1 0 0
Sub Total Recursos Humanos 0.00
Presupuesto de Equipos Yy bienes duraderos
Lo . Costo Monto
Descripcion Unidad Unitario Total
Computadora 1 2500,00 2500,00
Impresora 1 650,00 650,00
USB 32 GB 1 35,00 35,00
Sub Total Equipos y bienes duraderos 3185,00
Presupuesto de Materiales e insumos
L . - Costo Monto
Descripcion Unid/Mill Unitario Total
Papel 500 0.01 10
Tinta 4 35 140
Software/Licencia 1 150 150
Sub Total Materiales e insumos 300
Presupuesto de servicios
L . Costo Monto
Descripcion Unidad Unitario Total
Tipeo 1 200 200
Copias 50 0.2 100
Internet 1 180 180
Sub Total Asesorias especializadas y servicios 480




Presupuesto de Gastos operativos
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L . Costo Monto
Descripcion Unidad Unitario Total
Utiles 1 35 35
Pasajes 1 140 140
Celular 1 170 170
Sub Total Gastos operativos 345
Cuadro resumen de presupuesto
Recursos Humanos 00,00
Equipos vy bienes duraderos 3185,00
Materiales e insumos 300,00
Asesorias especializadas y servicios 480,00
Gastos operativos 345,00
Total S/. 4310,00
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Calidad de atencién de enfermeria y satisfaccion de los padres de neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales de una Clinica de Lima, 2024

Formulacion del Objetivos Hipdtesis Variables Disefio
problema metodoldgico
Problema general Objetivo general Hipdtesis general Variable 1

¢Cual es la relacion entre
la calidad de atencion de
enfermeria y satisfaccion
de los padres de neonatos
hospitalizados en la
unidad de cuidados
intensivos neonatales de
una clinica?

Problemas especificos

PELl. ;/Cual es la relacion

entre  la  dimension
infraestructura y
servicios al neonato y
satisfaccion de los padres
de neonatos
hospitalizados en la
unidad  de cuidados

Determinar la relacion
entre la calidad de
atencion de enfermeria y
la satisfaccion de los
padres de neonatos
hospitalizados en la
unidad de cuidados
intensivos neonatales de
una clinica.

Objetivos especificos

OE1. Identificar la
relacion entre la
dimension Infraestructura

y servicio al neonato y cuidado de los

satisfaccion de los padres
de neonatos
hospitalizados en la

Existe relacion significativa
entre la calidad de atencion
de enfermeria y
satisfaccion de los padres
de neonatos hospitalizados
en la unidad de cuidados
intensivos  neonatales  de
una clinica.

Hipdtesis especificas

H1. Existe relacion
significativa entre la
dimension infraestructura y
prestaciones destinadas al
recién
nacidos vy satisfaccion de
los padres de neonatos
hospitalizados en la unidad

Calidad de Atencion de
enfermeria

Dimensiones:

Infraestructura y
servicios al neonato

Proceso de atencion
Resultados de la atencién
Variable 2

Satisfaccion de los
padres

Dimensiones:

Capacidad de respuesta

Tipo de
investigacion

Aplicada

Método

Hipotético
deductivo

Enfoque

Cuantitativo

Disefo

No experimental
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intensivos neonatales de
una clinica?

PE2. ;Cual es la relacion
entre la  dimension
proceso de atencion vy

satisfaccion de los padres
de neonatos
hospitalizados en la
unidad  de cuidados

intensivos neonatales de
una clinica?

PE3. (Cual es la relacion
entre la  dimension
resultados de la atencién
y satisfaccion de los
padres de  neonatos
hospitalizados en la
unidad de cuidados
intensivos neonatales de
una clinica?

unidad de cuidados
intensivos neonatales de
una clinica.

OE2. Identificar la
relacion entre la
dimension  proceso de

atencion vy satisfaccion de
los padres de neonatos
hospitalizados en la
unidad de cuidados
intensivos  neonatales de
una clinica.

OEs. Identificar la
relacion entre la
dimension resultados de

la atencion vy satisfaccion
de los padres de neonatos
hospitalizados en la
unidad de cuidados
intensivos  neonatales de
una clinica.

de cuidados intensivos
neonatales de una clinica.

H2. Existe relaciéon
significativa entre la
dimension Proceso de

atencién y satisfaccion de
los padres de neonatos
hospitalizados en la unidad
de cuidados intensivos
neonatales de una clinica.

H3. Existe relacion
significativa entre la
dimension Resultados de la
atencion y satisfaccion de
los padres de neonatos
hospitalizados en la unidad
de cuidados intensivos
neonatales de una clinica.

Empatia profesional
Seguridad y confianza

Competencia técnica

Alcance

Correlacional

Poblacion

80 padres

Muestra

Censal

Técnica:

Encuesta

Instrumento

Cuestionario




50

Anexo 2. Instrumentos

PRESENTACION:

Buenos dias sefior/a, se esta realizando un estudio acerca del trato que reciben los
bebés durante su hospitalizacion por parte del personal de enfermeria, asi como también el
nivel de satisfaccion sobre que usted tiene acerca de los servicios brindados en el
establecimiento, para asi poder conocer sus inquietudes Yy opiniones al respecto
ofreciéndonos pautas para realizar las mejoras respectivas. Esperamos contar con su
colaboracion, le agradecemos ser lo més sincero y honesto posible.

INSTRUCCIONES:

Escuche cuidadosamente las preguntas y si tiene alguna duda al respecto déjenos
saber para que su respuesta sea la mas clara posible. Las respuestas van a encontrarse dentro
de la siguiente relacion con los siguientes valores: Muy en desacuerdo 1, En desacuerdo 2,

Indeciso 3, De acuerdo 4, Muy de acuerdo 5. Tiempo de duracion: 13 — 15 minutos.



Cuestionario de Calidad de Atencién

(Aplicado a madres de pacientes — neonatos)

51

1: Muyen 2: En ) . . 5: Muy de
desacuerdo desacuerdo 3: Indeciso 4: De acuerdo acuerdo
Nro. | Pregunta 2 3 5

Variable 1: Calidad de atencién

Dimension 1: Infraestructura y servicios al neonato

1 ¢Considera usted que la distribucién de termo-cunas y otro tipo de
mobiliario son adecuados en el area de cuidados intensivos neonatales?

2 ¢Considera usted que las instalaciones y ambientes del area de cuidados
intensivos neonatales presta las garantias de seguridad?

3 ¢Considera usted que los servicios higiénicos del area de cuidados
intensivos neonatales se mantienen limpios y desinfectados

4 ¢Considera usted que el area de cuidados intensivos neonatales cuentacon
sefialéticas que permiten orientarla?

5 ¢Considera usted que el equipamiento empleado en el area de cuidados
intensivos neonatales tiene apariencia moderna?

Dimension 2: Proceso de atencion

6 ¢Considera usted que el horario del servicio del area de cuidados
intensivos neonatales le resulta comodo?

7 ¢Considera usted que en todas las atenciones que realiza el equipo médico
del area de cuidados intensivos neonatales transmite confianza a los
usuarios o pacientes?

8 ¢Considera usted que los profesionales de la salud del area de cuidados
intensivos neonatales siempre estan dispuestosa brindarle ayuda?

Dimension 3: Resultados de la atencién

9 ¢Considera usted que el profesional le comunica a detalle la situacion del
neonato cuando concluye el servicio de atencion?

10 ¢Considera usted que el profesional de salud examin6 al neonato con
paciencia e interés?

11 ¢Considera usted que el sistema de atencién es inmediato?

12 ¢Considera usted que cuando tiene algin problema el servicio muestra

interés en resolverlo?
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13 ¢Considera usted que el servicio ha realizado bien su atencién desde la
primera vez?
14 ¢Considera usted que el area de administracion del hospital contribuyé en

la adquisicion de algin insumo médico, comprendiendo su situacion
econémica?

Fuente: Extraido de Salcedo Hernandez, Cristian Javier (49)




Cuestionario para evaluar la satisfaccion de los padres

(Aplicado a madres de pacientes — neonatos)
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1: Nunca 2: Casi nunca 3: Ocasional 4: Casi siempre

5: Siempre

Nro.

Pregunta

Variable 2: Satisfaccion de los padres

Dimension 1: Capacidad de respuesta

1 ¢ El profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales explica todo muy claramente?

2 ¢ El profesional de enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales muestra predisposicion para servir al usuario?

3 ¢El'personal de servicio de apoyo (laboratorio, farmacia, etc) es
rapido y eficiente?

Dimension 2: Empatia profesional

4 ¢ Cuéndo acudi6 a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales a
resolver su problema, lo consigui6?

5 ¢ Siempre encuentra alivio cuando habla como el profesional de
enfermeria de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales?

6 ¢Engeneral el servicio recibido en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales ha sido muy beneficioso para usted?

7 ¢El personal de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales esta
siempre disponible cuando lo necesita?

Dimension 3: Seguridad y confianza

8 ¢Situviera un amigo con problemas similares a los de usted le
recomendaria el servicio?

9 ¢Hatenido la sensacion de haber recibido un buen trato en este
servicio?

10 | ¢Considera usted que la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
demuestra proyeccion de mejorar a futuro?

11 | ¢Considera usted que la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
presta garantias en los examenes médicos requeridos?

Dimension 4: Competencia técnica

12 (Considera usted que el profesional de salud que le atendid tiene

conocimientos suficientes sobre la medicina 0 medicamentos aplicados?
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13 | ¢Considera usted que el profesional de la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales tuvo la capacidad para diagnosticar algin
sintoma en su hijo?

Fuente. Extraido de Villanueva Ascurra, Carmen del Pilar (55)
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Anexo 3. Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigadora: Lic. Gina Hernestina, Malpartida Caldas

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “La calidad de atencion de enfermeria y
satisfaccion de los padres de neonatos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos de
una clinica de Lima - 2024.”. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener, Lic. Gina Hernestina, Malpartida Caldas. El propdsito
de este estudio es “Determinar la relacion entre la calidad de atencion de enfermeria y
satisfaccion de los padres de neonatos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos de
una clinica de Lima— 2024”. Su e¢jecucion ayudara a/permitira establecer la relacion que
existe entre la calidad de la atencién de las enfermeras y la satisfaccion de los padres de los
neonatos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos.

Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente: Se explicara el
procedimiento a realizar para la toma del instrumento, se firmard el consentimiento
informado y se procedera con el llenado de los cuestionarios.

La encuesta puede demorar unos 25 minutos. Los resultados de los instrumentos se le
entregaran a usted en forma individual o almacenardn respetando la confidencialidad vy el

anonimato.
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Riesgos

Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario

Beneficios

Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion de manera individual, que
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita Ssu
identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante la aplicacion del instrumento, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar a la investigadora.
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participd en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo haya
aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia

firmada de este consentimiento.

Participante Investigador

Nombre; Nombre:
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