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RESUMEN

Introduccion: La calidad de la atencion neonatal es un componente significativo que
afecta directamente a la salud y el bienestar de los neonatos, asi como a la satisfaccion de sus
familias. En un entorno en el que la atencion neonatal se enfrenta a importantes retos, como la falta
de personal capacitado y el estrés emocional que experimentan los padres, es crucial evaluar cémo
afectan estos elementos a la percepcion del servicio prestado. Esta investigacion se propone
analizar la asociacion entre la calidad de los cuidados enfermeros y la satisfaccion del usuario en
el area de hospitalizacion. Objetivo: Determinar cudl es la relacién entre la calidad de atencion de
enfermeria y la satisfaccidn del usuario en el area de hospitalizacion. Metodologia: El estudio se
llevard a cabo mediante la metodologia hipotético deductivo, naturaleza cuantitativa, disefio no
experimental, corte transeccional y alcance correlacional. La poblacion de estudio lo conformaran
60 madres de recién nacidos usuarias del area de neonatologia. Se utilizaran dos instrumentos
estructurados y confiables: “Cuestionario calidad de cuidados de enfermeria” y “Cuestionario nivel
de satisfaccion de las madres de neonatos”. Ademas, se utilizard el programa estadistico SPSS
vers. 26 para el procesamiento y analisis de los datos, asi como el test no paramétrica de Spearman

para confirmar la hipotesis de investigacion.

Palabras clave: Calidad de cuidados, enfermeria, satisfaccion, neonatologia.



ABSTRACT

Introduction: The quality of neonatal care is a significant component that directly affects
the health and well-being of neonates, as well as the satisfaction of their families. In an
environment where neonatal care faces significant challenges, such as the lack of trained staff and
the emotional stress experienced by parents, it is crucial to assess how these elements affect the
perception of the service provided. This research aims to analyze the association between the
quality of nursing care and user satisfaction in the hospitalization area. Objective: To determine
the relationship between the quality of nursing care and user satisfaction in the hospitalization area.
Methodology: The study will be carried out by means of a hypothetical-deductive methodology,
guantitative nature, non-experimental design, transectional cut and correlational scope. The study
population will consist of 60 mothers of newborns who are users of the neonatology area. Two
structured and reliable instruments will be used: “Nursing care quality questionnaire” and
“Newborn mothers' level of satisfaction questionnaire”. In addition, the SPSS vers. 26 statistical
program will be used for data processing and analysis, as well as Spearman’s nonparametric test
to confirm the research hypothesis.

Key words: Quality of Health Care, Nursing, Personal Satisfaction, Neonatology.



1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

La relacion entre calidad de atencion y satisfaccion del usuario en neonatologia es un tema
critico que afecta tanto a la salud de los neonatos como a la experiencia de los padres en el sistema
sanitario. En todo el mundo, una atencion neonatal inadecuada repercute negativamente en la
satisfaccion de los pacientes. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que, mejorar
la atencidn a recién nacidos y nifios es una prioridad para reducir las muertes evitables en estos
grupos vulnerables (1).

Segun la OMS, la deficiente calidad de la asistencia sanitaria mata entre 5,7 y 8,4 millones
de personas al afio en los paises con bajos y medios ingresos, lo que supone alrededor del 15% de
todas las muertes. Esta situacion pone de manifiesto la necesidad imperiosa de mejorar los niveles
asistenciales, sobre todo en areas sensibles como la neonatologia, donde los recién nacidos son
mas susceptibles (2).

Con base a un estudio reciente de Uganda, la disponibilidad de recursos humanos
cualificados, en particular de personal de enfermeria neonatal, es limitada en muchos servicios de
salud, lo que afecta a la calidad de la atencion (3). Asimismo, un estudio realizado en Noruega
sostiene que la falta de empatia y respeto en los cuidados se ha identificado como un factor critico
que afecta a la satisfaccion parental en las dependencias neonatales (4).

Por otro lado, segun una investigacion realizada en Ghana, la falta de personal cualificado
no solo pone en peligro la atencién médica, sino que también repercute en la percepcion que tienen
los padres de la calidad del servicio recibido, lo que a su vez influye en su satisfaccion. La
implantacion de practicas de atencidn centrada en la familia es crucial para mejorar la satisfaccion

de los usuarios, pero a menudo se enfrenta a importantes retos de aplicacion (5)



En América Latina, la calidad de la atencidn neonatal varia significativamente de un pais
a otro, y muchos estudios ponen de manifiesto importantes deficiencias que afectan a la
satisfaccion de los usuarios. Con base en un informe de la Organizacion Panamericana de la Salud,
la mortalidad neonatal en América Latina y el Caribe, representa mas del 50% del total de
fallecimientos de menores de 5 afos, y las principales razones son sepsis, eventos intraparto,
defectos congénitos y prematuridad (6).

. Un estudio realizado en México detectd deficiencias en la identificacion y el tratamiento
de enfermedades neonatales como la sepsis y la asfixia prenatal, asi como en el cumplimiento de
los protocolos clinicos establecidos, lo que afecta a la calidad de la atencién (7). En otro estudio
realizado en Ecuador, se determind que el 72% de los usuarios del servicio de neonatologia
percibieron calidad de atencion regular, y el 68% mostraron nivel de satisfaccion regular respecto
al servicio de enfermeria (8).

En Perd se han realizado varios estudios sobre la asociacion entre la calidad de los cuidados
enfermeros y la satisfaccion de los padres en neonatologia, en donde se han puesto de relieve
aspectos clave que deben mejorarse. En 2024 se desarrollé un estudio en Huancavelica para
determinar el nivel de satisfaccion de 262 madres en un hospital publico; el estudio revel6 que el
57% de las madres de neonatos estan satisfechas con los cuidados de enfermeria, mientras que el
43% estan insatisfechas, lo que indica la necesidad de mejorar la calidad (9). En otro estudio
llevado a cabo en Pucallpa, el 52% de las madres declararon sentirse medianamente satisfechas
con la calidad de los cuidados enfermeros; sin embargo, aunque mas de la mitad de las madres
informaron estar completamente satisfechas, hubo un porcentaje significativo de madres

insatisfechas (23%) (10).



En el contexto del &rea de neonatologia del centro de salud materno donde se realizara este
estudio, es evidente que las madres se enfrentan a altos niveles de vulnerabilidad como
consecuencia de la atencion de sus hijos. Esta experiencia produce importantes niveles de estrés y
ansiedad, que pueden influir negativamente en su bienestar emocional. Ademas, la satisfaccion de
las madres con la atencidn recibida no siempre alcanza niveles optimos, lo que influye en su
percepcion del servicio y en la confianza que tienen en el sistema sanitario. Abordar estas
preocupaciones es crucial para proporcionar una atencion de calidad y apoyo emocional a usuarios
en momentos criticos.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Formulacion del problema general

¢Cual es la relacion entre la calidad de atencidn de enfermeria y la satisfaccion del usuario
en el area de hospitalizacion en el Centro Materno Infantil de Lurin?

1.2.2. Formulacion de los problemas especificos

PE1: ;Cdémo se relaciona la dimension técnica-cientifica y la satisfaccion del usuario en el
area de hospitalizaciéon?

PE2: ;Como se relaciona la dimension humana y la satisfaccion del usuario en el area de
hospitalizacion?

PE3: ;Como se relaciona la dimension entorno y la satisfaccion del usuario en el area de
hospitalizacion?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general
Determinar cual es la relacion entre la calidad de atencién de enfermeria y la satisfaccion

del usuario en el area de hospitalizacion.



1.3.2. Objetivos especificos

OEZ1: Identificar cuél es la relacion que existe entre la dimension técnica-cientifica y la
satisfaccion del usuario en el area de hospitalizacion.

OEZ2: Identificar cudl es la relacion que existe entre la dimension humana y la satisfaccion
del usuario en el area de hospitalizacion.

OE3: Identificar cudl es la relacion que existe entre la dimension entorno y la satisfaccion
del usuario en el area de hospitalizacion.

1.4. Justificacidn de la investigacion

1.4.1. Tedrica

La investigacion esta justificada tedricamente, ya que proporcionara un marco conceptual
que respalde la asociacion entre la calidad de cuidado y la satisfaccion del usuario en un area de
hospitalizacién. La Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson destaca la necesidad de conexion
emocional y cuidado de apoyo en la practica de enfermeria, lo que puede impactar positivamente
en la satisfaccion de los usuarios como las madres de los neonatos. La Teoria de las Relaciones
Interpersonales de Hildegard Peplau hace hincapié en la necesidad de comunicacion y relacion
entre el personal de enfermeria y el usuario, particularmente en las areas de neonatologia, donde
las madres necesitan apoyo emocional y de ensefianza. Mediante la integracion de estas teorias, la
investigacion pretende mejorar la calidad de los cuidados enfermeros, reconociendo la relevancia
de la atencién emocional e interpersonal a los recién nacidos y sus madres.

1.4.2. Metodologica

El estudio utilizara una metodologia cuantitativa, hipotético-deductiva, para recolectar y
analizar datos numeéricos, permitiendo la identificacién de relaciones significativas entre variables.

El estudio utilizard un nivel correlacional para establecer la asociacion entre la calidad de los



cuidados enfermeros y la satisfaccion materna sin manipular factores, proporcionando una vision
clara del estado actual del fendbmeno estudiado. Los datos se recogeran utilizando instrumentos
validados, “Cuestionario calidad de cuidados de enfermeria” y “Cuestionario nivel de satisfaccion
de las madres de neonatos”. Esta metodologia no solo asegurara el rigor cientifico en la
construccién del conocimiento, sino que también contribuira a la generacion de evidencia empirica
que apoya la mejora de la calidad de los cuidados de enfermeria a los recién nacidos, promoviendo
un enfoque mas centrado en las necesidades emocionales y fisicas de las madres y los neonatos.

1.4.3. Préctica

La investigacion esta justificada desde el punto de vista practico, dado que identifica y
aborda las necesidades especificas de las madres en un entorno critico. La investigacion
identificara areas de mejora, como la formacion del personal de enfermeria en habilidades de
comunicacion y apoyo emocional y la creacidn de espacios para que las madres compartan sus
experiencias y reciban orientacion. Asimismo, se propondran estrategias como la inclusién de
visitas regulares de consejeros o psicologos para brindar apoyo psicoldgico a las madres, y la
mejora de la informacion proporcionada sobre el estado de salud de sus hijos. Estas acciones no
s6lo aumentaran la satisfaccién materna, sino que también fomentaran un entorno asistencial mas
holistico que reconozca la importancia del bienestar emocional de las madres en el proceso de los
cuidados del neonato.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal

La investigacion se realizara entre octubre del 2024 y febrero del 2025.



1.5.2. Espacial

La investigacion se desarrollara en un area de hospitalizacion en el Centro Materno Infantil
de Lurin.

1.5.3. Poblacion o unidad de analisis

La poblacion de estudio estard conformada por las madre de neonato usuarios del area de

hospitalizacion en el Centro Materno Infantil de Lurin.



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

1.1.1 Internacionales

En 2022, Alle et al. (11) realizaron una investigacion en Etiopia con el objetivo de “Evaluar
la satisfaccion de los padres con un servicio de neonatologia y los factores asociados a dicha
satisfaccion”. Estudio descriptivo correlacional de corte transeccional; con una muestra de 385
padres de recién nacidos; se utilizo el cuestionario EMPATHIC-N. Los hallazgos mostraron que
la satisfaccion promedio global fue del 48% de los padres con relacion a los cuidados brindada en
la unidad de neonatologia; y a nivel de cuidados y tratamiento, la satisfaccién global fu del 37%.
Se concluyé que los padres registraron un bajo nivel de satisfaccién con el servicio recibido;
igualmente, la percepcién de atencion y tratamiento recibi6é una puntuacion baja; se identificaron
factores asociados a la satisfaccion, como el sexo de los padres, el lugar de residencia, la duracion
de la estancia hospitalaria, el peso al nacer y la edad gestacional.

En 2021, Zepeda (12) realiz6 una investigacion en Espaia con el objetivo de “Valorar el
nivel de satisfaccion de madres y padres del recién nacido en relacién con la calidad de cuidado
enfermero”. Investigacion de naturaleza cuantitativa no experimental y seccional. La muestra
incluy6 a 24 madres y padres de recién nacidos. Se utilizo la “Nursing Intensive-Care Satisfaction
Scale” para evaluar la satisfaccion con la calidad de los cuidados enfermeros. Los principales
resultados revelaron que la satisfaccion media de los padres fue de 6,2; sin embargo, las madres
tuvieron una satisfaccion mayor (6,3 puntos) que los padres (5,8 puntos). Se concluyé que los
padres perciben de manera satisfactoria el cuidado enfermero proporcionado en el servicio de
neonatologia.

En 2020, Lake et al. (13), desarrollaron una investigacion en Estados Unidos con el

proposito de “Describir la relacion entre la satisfaccion de los padres de neonatos con la atencion



de enfermeria”. El estudio utilizd6 un disefio descriptivo correlacional y transeccional, y una
muestra de 30 padres de neonatos. Se empled el cuestionario EMPATHIC-38 para evaluar la
satisfaccion de los padres, y la atencion se midié mediante un autoinforme. Los resultados
generales evidenciaron que la satisfaccion de los padres era alta, con una puntuacion de 5,7 sobre
6,0; sin embargo, la prevalencia de atencion fue del 25% y del 51% para las unidades de atencion
baja y alta, respectivamente. El estudio hall6 una correlacion significativa (p=0,001) entre la
satisfaccion de los padres de neonatos y los cuidados enfermeros.

1.1.2 Nacionales

Pariasca (14), en el 2023 en Callao, investigd la “Relacion entre la satisfaccion de las
madres y la calidad de los cuidados de enfermeria brindados a los recién nacidos”. Este estudio
emple6 un enfoque cuantitativo, no experimental y de corte transeccional. Con una muestra que
incluy6 a 130 madres de recién nacidos, y se aplicaron cuestionarios para medir tanto la
satisfaccion como la calidad del cuidado. Los resultados arrojaron que la gran mayoria de las
madres registraron un nivel alto de satisfaccion (79,2%) y por el cuidado enfermero (79,2%) que
recibieron; asimismo, una correlacién positiva significativa, con un valor de coeficiente de
Spearman de 0.841, lo que quiere decir que, un aumento en la satisfaccion de las madres se refleja
en una mejora en la calidad del cuidado brindado. La conclusion més relevante fue que la
satisfaccion de las madres estd relacionada significativamente con diversas dimensiones del
cuidado de enfermeria, destacando la importancia de una atencion técnica y humana de calidad

Chayia (15), en el 2023 en Moquegua, ejecutd un estudio con el propdsito de “Establecer
la relacion entre la satisfaccion materna y la calidad de atencion de enfermeria”. Un estudio
relacional de corte transversal con 50 madres de neonatos, se usaron cuestionarios para evaluar la
satisfaccion y CARE Q para la calidad del cuidado. Los hallazgos revelaron que el 66% de las

madres registraron nivel completo de satisfaccion y el 82% nivel alto de calidad de atencion. Se



concluyo que la satisfaccion esta asociada con la calidad de cuidados enfermeros; no obstante, a
pesar de la correlacion moderada entre las variables de estudio, tanto la satisfaccion como la
calidad deben mejorarse para optimizar el servicio.

Robles (16), en el 2021 en Huaraz, abord6 una tematica con el objetivo de “Determinar la
relacion entre la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion de las madres del recién nacido”.
Este estudio correlacional, no experimental y transeccional, incluy6é a 56 madres, quienes se les
aplicaron dos cuestionarios para medir la calidad del cuidado enfermero y su nivel de satisfaccion.
Los hallazgos evidenciaron que el 46% de las madres calificaron el cuidado como regular y el 63%
de las madres presentaron satisfaccion nivel medio respecto a la calidad de atencion brindado. Se
concluyo que existe asociacion positiva alta entre ambas la calidad de atencidn de enfermeriay la
satisfaccion de las madres de los neonatos, sugiriendo que mejorar la calidad del cuidado puede
aumentar la satisfaccion materna

2.2. Bases Tedricas

2.2.1. Calidad de cuidados de enfermeria

2.2.1.1. Conceptos sobre calidad de cuidados de enfermeria

Calidad en salud

El término “calidad” en salud alude al nivel en que los servicios de atencidn sanitaria
incrementan la posibilidad de obtener resultados sanitarios deseables y se ajustan a los
conocimientos actualizados de los profesionales. Esto supone que los cuidados deben ser seguros,
eficaces, centrados en el paciente, oportuna, eficiente y equitativa. La OMS subraya la importancia
de una atencion de alta calidad para mejorar la salud de las personas y garantizar que los servicios

sanitarios sean accesibles y adecuados a las necesidades de los pacientes (17).
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La calidad de atencién en salud se refiere a la prestacion de servicios sanitarios a los
pacientes de forma accesible, equitativa y profesional, teniendo en cuenta el equilibrio entre
beneficios, riesgos y costes, con el objetivo de conseguir la satisfaccion del usuario (18).

Cuidados de enfermeria

Yafiez et al. describen los cuidados de enfermeria desde una perspectiva holistica, haciendo
hincapié en las actividades que promueven el bienestar individual en todos los aspectos: fisico,
psicoldgico, social y espiritual (19).

Esta disefiado como soporte de alta calidad que se enfoca en el usuario, la familia y la
comunidad, reconoce al individuo como un igual, considera su dignidad, alivia necesidades y
promueve una rapida recuperacion del autocuidado (20).

El personal enfermero cumple un rol fundamental en el apoyo constante no so6lo a los
usuarios sino también a sus familias, mental y psicolégicamente. Esto también se aplica a los
pacientes sometidos a un diagnostico para asegurarse que reciban el mejor cuidado posible. Las
enfermeras no sélo brindan atencion médica, sino que también requieren actitud, conocimientos y
habilidades (21).

El cuidado de enfermeria al neonato

La atencidn especializada al recién nacido ha salvado muchas vidas debido a los avances
de la ciencia y la tecnologia. Para disminuir la mortalidad infantil y mejorar la atencién neonatal
en los centros sanitarios publicos y privados se elaboraron documentos técnicos, como la “Norma
Técnica de Salud para Atencion Integral Infantil”. Para lograr el objetivo, se recomendaba que los
procedimientos y las intervenciones se siguieran con regularidad, que el personal recibiera
formacion continua y que se implementaran materiales y equipos para una atencion neonatal de

calidad (22).
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2.2.1.2. Teorias sobre cuidados de enfermeria

Teoria del Cuidado Humano

Jean Watson desarrollé esta teoria en 1985, basandose en la creencia de que el cuidado es
un ideal moral mas que una tarea, y que las personas se cuidan a si mismas para poder cuidar a los
demas; desde alli esta teorista describe a la enfermeria como una carrera y el cuidado como la
vocacion de la profesion que se fundamenta en el compromiso ético con la humanidad, ademas de
ser innovador, impulsa el liderazgo del personal de enfermeria en el ambito de la salud (23).

La teoria de Watson se basa en un sistema de valores holistico que integra las experiencias
transpersonales del cuerpo, el espiritu y la mente, asi como las relaciones interpersonales entre
pacientes y enfermeras. Watson utiliza la creencia de la conciencia de "curacion™ para guiar el
cuidado transpersonal, ello se conoce como Caritas o “proceso caritas”, puesto que estd
estructurado en 10 factores de cuidado (24).

Teoria de la Adaptacion de Callista Roy

Callista Roy en 1970 expreso al individuo como un sistema adaptativo e integrado donde
los estimulos interactian con las personas y provocan respuestas. Los mecanismos de
afrontamiento se activan como resultado de la necesidad de responder a estos estimulos. Cuatro
dominios adaptativos observan las conductas derivadas de estos subsistemas: el dominio
fisiolégico, la funcion/el desempefio del rol, dominio de autoconcepto y el dominio de
interdependencia (25).

Los estimulos que se provocan las respuestas a las adaptaciones de las personas pueden ser
de origen externo, es decir del medio ambiente externo o de un origen interno, del medio ambiente
interno del individuo. Esta teoria determina tres tipos de estimulos, el focal, es aquel que capta la

atencion del individuo, puede ser del medio interno o externo; el segundo tipo es el contextual,
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referido a la sociedad y al medio ambiente; el altimo tipo, el residual, son aquellos que pueden
tener influencia en la persona, sin embargo, no son estimulos centrales (26).

Esta teoria considera la adaptacion con un eje que entrelaza al conocimiento de la
enfermeria y la sociedad. Asi, Roy reflexiona que la adaptacion es un proceso que cada persona
atraviesa, puesto que tiene la habilidad de sentir, pensar y tratar de integrarse a su entorno,
facilitando la comprension del rol del personal de enfermeria, promoviendo la salud y el bienestar
del paciente cuidando de este mediante la adaptacion (27).

2.2.1.3.Dimensiones de cuidados de enfermeria

Técnica-cientifica

Considera todos los aspectos de la preparacién del personal sanitario, incluidas las
competencias cientificas, las habilidades y la experiencia, permitiendo un desarrollo completo en
todos los procedimientos clinicos. Combina los avances cientificos y las competencias
profesionales para proporcionar un sistema sanitario seguro e integral a pacientes y usuarios. A
través de su trabajo, Enfermeria ha desarrollado numerosas tecnologias centradas en el paciente,
demostrando su capacidad para predecir el riesgo y la enfermedad de forma oportuna y
continuada (28).

Humana

Esto hace referencia a los cuidados humanisticos, una parte importante de los servicios
médicos. Ademas, en su conjunto, es un aspecto importante de los cuidados y el trato de la salud
humana, como afirma Maslow: Toda persona debe sentirse digna y, al mismo tiempo, su amigo
debe considerarla digna. La dimension humana se refiere al aspecto humanistico de los servicios
sanitarios, que es un componente crucial de la atencion al paciente. La interaccion entre pacientes

y profesionales sanitarios es crucial para mantener los derechos humanos, garantizar una
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informacidn precisa y objetiva, fomentar la confianza, la empatia, una actitud amistosa y
acogedora, y la preocupacion por las personas (29).

Entorno

Se refiere a las capacidades de la institucion para prestar mejores servicios que aporten
valor afiadido a los pacientes a precios razonables y sostenibles. La capacidad de reaccién o
dimension de la oferta esta asociada a la capacidad operativa o funcional de los servicios. Esto
supone un nivel base de confort, ambiente, limpieza, orden, privacidad y el elemento de confianza
que el usuario percibe del area de atencién (30).

2.2.2. Nivel de satisfaccion

2.2.2.1. Conceptos sobre nivel de satisfaccion

La satisfaccion del paciente es un indicador importante de la calidad del servicio de
atencion médica brindado en los centros médicos, es una preocupacion constante del sistema de
salud, sobre todo de paises desarrollados, ya que la satisfaccion esta directamente relacionada con
mejores resultados para el paciente, ademas es una forma de evaluar el desempefio del servicio de
atencion por parte del personal (31).

La Asociacion Americana de Enfermeria describe a la satisfaccidn de usuario junto con los
cuidados emfermeros como aquellas actitudes y valores de los pacientes respecto a la atencion que
recibieron del personal sanitario durante el proceso de hospitalizacién (32).

La satisfaccion del paciente engloba el cumplimiento de las deseos, expectativas o
necesidades de los individuos que utilizan los servicios de un centro médico, siendo el paciente un
usuario individual que recibe asesoramiento de parte de profesionales de salud, donde desempefian
funciones de garantia de calidad como contribuyente, es decir, proporcionando informacion que

permite a otros evaluar, definir y evaluar la calidad; objetivo, controlando y produciendo la
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atencion y reformador, mediante accion politica, mercados, apoyo gerencial y participacion
directa (33).

Donabedian, evaltua la medida de la satisfaccion, ademas de la calidad de los cuidados
sanitarios mediante tres componentes: la estructura, referido al medio o el entorno, siendo los
sistemas administrativos como las habilidades del proveedor que brinda la atencion médica; el
proceso, componentes de las medidas que el personal médico considera un servicio adecuado y
finalmente, el resultado, que considera la recuperacion, el reingreso que puede ser evitable y la
supervivencia (34).

Estos tres aspectos manejados por Donabedian asocian la satisfaccion del paciente con las
expectativas y percepciones. En cuanto a la estructura, el paciente, se encontrara satisfechos si las
caracteristicas del centro médico donde es atendido cumplen con sus expectativas; asimismo, el
paciente se sentira satisfecho con el proceso si los sintomas disminuyen y si existe una
recuperacion, el altimo componente se encontrara cubierto, el de resultados (35).

Se distingue tres niveles de satisfaccion, el nivel minimo es la insatisfaccion, donde no el
servicio o producto no supera las perspectivas del usuario; el siguiente paso es la satisfaccion,
usado como el estandar donde se coincide con las expectativas del usuario, usualmente se resume
a un trato amable y que el proceso sea rapido y conciso y finalmente, el nivel de complacencia, se
desarrolla cuando se supera las expectativas del usuario, donde el cliente describe el servicio o
producto como excepcional en todo sentido (36).

2.2.2.2. Teorias sobre nivel de satisfaccion

Teoria de la Relacién Interpersonal

Descrita por Hildegard Peplau en 1950, explica los fendmenos humanos a través del

constructivismo. La estructura de la teoria se compone de cuatro etapas: orientacion, donde ocurre
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el encuentro de personas desconocidas, en este caso, el usuario/paciente y la enfermera; la
identificacion es la etapa donde las enfermeras conducen a las personas hacia la independencia del
generante de estrés, incrementando el interés de aprendizaje, la tercera etapa se desarrolla en la
exploracion, donde el personal debe escuchar, esclarecer y fomentar nuevas metas y finalmente,
la ultima etapa de resolucion, los pacientes aclaran su situacion clinica teniendo la capacidad del
autocuidado frente a un estresor (37).

El modelo considera la enfermeria de dos maneras diferentes, en primer lugar, de manera
educativa y como un método de tratamiento, esta combinacion permite a enfermeros y pacientes
desarrollar habilidades de resolucion de problemas conduciendo a una mejora clinica. Esta relacion
entre la enfermera y el cliente ocurre en este proceso de educacion e interaccion terapéutica, la
cual es esencial para evaluar la satisfaccion del paciente (38).

Teoria de las Necesidades de Virginia Henderson

Henderson, asume en esta teoria que la funcién principal de la enfermera es cuidar del
paciente hasta el momento que el individuo pueda hacerse cargo de si mismo, infiriendo que el
paciente desea una pronta recuperacion. Esta teoria identifica 14 componentes de cuidados basicos
que refuerzan las necesidades de tener una vida sana. Los nueve primeros son componentes
fisioldgicos, entre ellos destacan moverse y mantener posturas deseables, descansar correctamente
y eliminar los desechos corporales, el décimo y el decimocuarto estan relacionados con la
comunicacion y el aprendizaje, estos son comunicarse con los demas para expresar las emociones
personales y aprender o satisfacer la curiosidad que conduce al el desarrollo normal, el undécimo
esta relacionado con el aspecto espiritual y moral, donde te recuerda rendir culto y el duodécimo
y el decimotercero estan relacionados con la ocupacion y el ocio socioldgicos, aquellos reflejan la

necesidad de recreacion (39).
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Estas necesidades se clasifican segin sus aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociales,
espirituales y morales, estas establecen las bases del conocimiento que orienta la practica
profesional de las enfermeras, apuntando a la persona como un ser Unica'y compleja. De este modo,
el personal sanitario, contribuye a la salud de los individuos, priorizando su bienestar, mediante
este enfoque, esta teoria se relaciona con una medida que valora la satisfaccion del paciente (40).

2.2.2.3. Dimensiones del nivel de satisfaccion

Respuesta rapida

La capacidad de respuesta se refiere a la capacidad del personal de enfermeria para
responder a las necesidades del paciente de manera oportuna y eficiente. Esto es muy importante
en el entorno neonatal, ya que los requerimientos pueden cambiar rapidamente. La respuesta rapida
no solo mejora la satisfaccion del paciente, sino que también tiene un impacto positivo en los
resultados clinicos y permite una intervencién temprana en caso de complicaciones que puedan
ocurrir en el recién nacido (41).

Empatia

La empatia en el contexto de enfermeria se define como la capacidad del profesional para
comprender y compartir las emociones de los pacientes y sus familias. Este aspecto es importante
para construir relaciones de confianza y apoyo emocional, especialmente en situaciones criticas
como la de un Centro Materno Infantil. La empatia mejora la experiencia del paciente y contribuye

a una mayor satisfaccion con la atencién recibida (42).
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Seguridad

La seguridad se refiere al nivel de capacidad de un profesional de enfermeria para brindar
cuidados seguros y humanos a los usuarios, fomentando una relacion terapéutica entre la enfermera
y el paciente (43).

Confianza

La cualidad de un profesional de enfermeria radica en su capacidad de cumplir con las
funciones de su trabajo de manera confiable, es decir, en la capacidad del usuario de sentir
confianza, mantener una relacién terapéutica y comunicacion asertiva durante el cuidado del
profesional; ademas, se considera enfocada en su trabajo asistencial, ofreciendo una atencion
humanizada, resolviendo los problemas de los usuarios, cumpliendo al tiempo previsto, con
amabilidad, respeto y amor por su labor (44).

Tangibles

Se refiere al area donde es atendido los usuarios; debe estar bien equipada, contar con todos
los materiales necesarios, mantener una temperatura adecuada, tener buena iluminacion, ser
higiénica, estar libre de ruidos fuertes, tener ambientes bien mantenidos y garantizar que los
huéspedes se sientan comodos durante la visita. Ademas, es una gran ventaja contar con
profesionales que trabajen con imparcialidad, muestren cualidades humanitarias y gestionen
adecuadamente los servicios asignados (45).

2.3. Formulacion de hipotesis
2.3.1. Hipdtesis General
Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion de enfermeria

y la satisfaccion del usuario en el area de hospitalizacién en el Centro Materno Infantil de Lurin.



18

Ho: No relacion estadisticamente significativa entre la calidad de atencion de enfermeria 'y
la satisfaccion del usuario en el area de hospitalizacion en el Centro Materno Infantil de Lurin.

2.3.2. Hipdtesis Especificas

HEL: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensidn-técnica cientifica y
la satisfaccion del usuario en el area de hospitalizacion.

HE2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién humana y la
satisfaccion del usuario en el area de hospitalizacion.

HE3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién entorno y la

satisfaccion del usuario en el area de hospitalizacion.
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3. METODOLOGIA
3.1. Metodologia de la investigacion
El método hipotético deductivo es una metodologia de investigacion cientifica que consiste
en formular hipdtesis basadas en observaciones iniciales y deducir resultados verificables
empiricamente (46). Al respecto, en la presente investigacion se desarrollara con método
hipotético-deductivo.
3.2. Enfoque de la investigacion
El caracter cuantitativo se centra en la recopilacion y el andlisis de datos cuantitativos con
el fin de detectar patrones, establecer asociaciones y la generalizacion de los resultados tomando
como base muestras representativas; emplea herramientas estadisticas y de medicion para evaluar
variables y probar hipotesis, lo que permite a los investigadores llegar a conclusiones objetivas y
reproducibles (47). Al respecto, en el presente estudio sera de naturaleza cuantitativo.
3.3. Tipo de investigacion
Un estudio de tipo aplicado consiste en utilizar los conocimientos teéricos y metodoldgicos
para abordar problemas préacticos y especificos en contextos del mundo real (48). Por ello, en la
presente investigacion sera de tipo aplicada.
3.4. Disefio de la investigacion
Un disefio no experimental involucra la observaciéon de fendmenos en su entorno natural
sin manipular intencionadamente los factores implicados (49). Por otro lado, una investigacién de
corte transversal consiste en recoger datos en un Unico momento para analizar la presencia o
ausencia de caracteristicas de una poblacién especifica (50). Una investigacion correlacional es un

estudio que pretende establecer la asociacion entre dos variables 0 mas, evaluando cémo una
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variable afecta a la otra (51). Por esta razon, la investigacion se desarrollard con un disefio no
experimental, corte transeccional y alcance correlacional.
3.5. Poblacion, muestra y muestreo

3.1.1. Poblacion

En investigacion, la poblacion se refiere al grupo de individuos, elementos o casos que
tienen caracteristicas especificas y son objeto de estudio (52). En esta investigacion la unidad de
analisis sera conformada por 60 madres de neonatos usuarios en el area de hospitalizacion en el
Centro Materno Infantil de Lurin.

3.1.2. Muestra

Dado el reducido tamafio de la poblacion estudiada, no se calculara un tamafio de muestra.

3.1.3. Muestreo

Se utilizard un muestreo basado en los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

- Madre de neonatos usuarios de un area o servicio de neonatologia.

- Madres de neonatos que deseen formar parte de la investigacion y acepten el
consentimiento informado

Criterios de exclusion:

- Madres de neonatos que presenten problemas fisicos y/o psicolégicos.

- Madres de neonatos menores de 18 afnos.
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Escala de Escala
Variable Definicién Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores
medicidon valorativa
La calidad de atencion hace se refiere a la medicion de la e Privacidad y seguridad
referencia a las eficacia e idoneidad de los e Escuchar y/o atender
caracteristicas y atributos de  servicios sanitarios prestados a ¢ Visita de la enfermera
los servicios sanitarios que los  pacientes, evaluando Técnica- ¢ Confianza
ayudan a los pacientes a  aspectos como la accesibilidad, e ¢ Alimentacién
alcanzar los  resultados la competencia profesional, la cientifica * Presentacion de la
deseados y a mejorar su  satisfaccion de los usuarios vy la enfermera
bienestar. Conceptualmente, aplicacion de las normas e Visita de la familia
la calidad asistencial abarca instauradas. En este contexto, e Orientacion Bajo
tanto  aspectos técnicos la calidad asistencial puede « Empatia (0-7)
Calidad de (competencia  profesional,  operacionalizarse a través de « Fiabilidad de la Ordinal Medio
atencion precisién  diagnéstica y encuestas que miden la atencion (8-11)

eficacia del tratamiento) percepcion de los pacientes ~Humana « Capacidad de Alto
como interpersonales (trato  sobre diversos aspectos del respuesta (12-15)
humanizado, comunicacién y  servicio recibido, como |Ia « Seguridad
respeto al paciente) (53). atencion técnica, la

comunicacién con el personal ; o

sanitario y el entorno en el que * Materlal'd|dact|co

se presta la asistencia. Entorno * Tecnologia

* Solucién de problemas
institucionales
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Escala de Escala
Variable Definicién Conceptual Definicién Operacional Dimensiones Indicadores
medicién valorativa
El nivel de satisfaccion es Se refiere a la medicion « Rapidez de atencién
; ; ot Respuesta (s
una variable que mide en cuantitativa de las » irc)ja e Ayuda rapida y oportuna
qué medida se han cumplido  percepciones de las P « Rapidez en el traslado
o superado las expectativas madres de neonatos
. ) e Trato del personal de
de una persona en relacién  usuarios sobre los ,
. . . enfermeria
con un producto, servicio o cuidados recibidos en la ,
Lo ) Empatia e Maltrato del personal de
experiencia. Se trata de una  unidad neonatal. Esta ,
- . . o, enfermeria
evaluacion subjetiva de la variable se analizard . .
. s . . . e Indiferencia al dolor
satisfaccion de las mediante un cuestionario .
. . e Atencion del personal de
necesidades o deseos, en la  estructurado que incluye turno
que influyen factores como items especificos iy
. L . . ¢ Desatencion
la calidad percibida del relacionados con diversos .
. . L . e Interés del personal a
servicio, la  interaccion aspectos de la atencion, . Baia
. L . solucionar problemas )
humana, la informaciéon como la respuesta rapida, . . (19-38)
- , . Seguridad * Permiso antes del
ivel d recibida y el entorno en el empatia, seguridad, o Medi
Nivel de g I p tangibl procedimiento Ordinal edia
satisfaccion gue se produce a confianzay tangibles. « Acompafiamiento (39-57)
interaccion (54). familiar Alta
e Sugerencia de (58-76)
procedimientos
e Comunicacion del
personal
. e Ingerir alimentos
Confianza . .
* Permiso de acercamiento
al bebé
e Privacidad de exdmenes
e Ambientes limpios y
comodos
Tangibles ¢ Confort en el ambiente

® Equipos y materiales
necesarios
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
Un método de investigacion es la técnica de la encuesta, la cual permite la recogida
sistematica de datos mediante un conjunto de preguntas estandarizadas dirigidas a una muestra de
una poblacion (55). Al respecto, en el presente estudio se utilizara la técnica de la encuesta para la
recopilacion de las variables calidad de atencion y satisfaccion.
3.7.2. Descripcion del instrumento
Variable 1
El cuestionario fue creado por Quijada y Nario (56) en el 2018. El cuestionario tiene 15
preguntas y 3 dimensiones: técnica-cientifica (items 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12), humana (items 1, 2,
3, 4) y entorno (items 13, 14, 15). El cuestionario es estructurado de tipo dicotomica; sera aplicado
de forma individual en aproximadamente 10 minutos. La puntuacion total es de 15 puntos; cada
item respondido correctamente tendra un valor de 1 punto y 0 para una respuesta incorrecta. La
escala valorativa de la variable serd: Calidad de cuidado de enfermeria baja (0 a 7 puntos), Calidad
de cuidado de enfermeria medio (8 a 11 puntos) y Calidad de cuidado de enfermeria alta (12 a 15
puntos).
Variable 2
El instrumento fue propuesto por Croniny Taylor (57) y adaptado Agreda y Prado (58)
en el 2021. El instrumento tiene 19 items y 5 dimensiones: respuesta rapida (items 1-4),
empatia (items 5-16), seguridad (items 5-16), confianza (items 5-16) y tangibles (items 5-16).
El instrumento es estructurado y de escala tipo Likert (Nunca=1, A veces=2, Casi siempre=3,

Siempre=4); el instrumento serad aplicado individualmente en alrededor de 10 minutos. La
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escala valorativa de la variable serd: Nivel de satisfaccion baja (19 a 38 puntos), Nivel de
satisfaccion media (39 a 57 preguntas) y Nivel de satisfaccion alta (58 a 76 puntos).
3.7.3. Validez
Variable 1
La validez del cuestionario se hizo a traves de juicio de expertos, el cual estuvo
conformado por cinco expertos profesionales de la salud, quieres en base a su calificacion
concluyeron gue el instrumento cumple los criterios de validez (59).
Variable 2
Agreda y Prado (58), validaron el instrumento por juicio de expertos, quienes
consideraron que el cuestionario contiene los reactivos suficientes y necesarios (Valor de
Pearson=0,506; p=0,02).
3.7.4. Confiabilidad
Variable 1
Quijaday Nario (56), probaron la confiabilidad del instrumento mediante de una prueba
piloto; obtuvieron un valor del indice de Alfa de Cronbach igual a 0,87, lo que significa que el
cuestionario es fiable.
Variable 2
La confiabilidad del cuestionario se comprobd con una prueba piloto aplicado a 11
madres de recién nacidos. El valor del indice de Alfa de Cronbach fue de 0,823, lo que significa
que el cuestionario es fiable (58).
3.8. Plan de procesamiento y andlisis de datos
El plan de procesamiento y andlisis de los datos comprenderan las siguientes

actividades:
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- Previo a la aplicacion de las encuestas, se solicitara autorizacion al representante de la
institucion de salud.

- Se abordaran a las madres usuarias del &rea de neonatologia y se les explicara sobre el
proposito de la investigacion; asimismo, se le presentard en consentimiento informado
para la consideracion de la madre del neonato.

- Una na vez concluida la encuesta, la informacion sera digitaliza en una matriz de datos
en Excel, luego serd llevado al software estadistico IBM SPSS 26 para procesarlos y
analizarlos.

- Dado que las variables de estudio son cualitativas ordinales, se empleara la prueba no
paramétrica Rho de Spearman para comprobar las hipdtesis de investigacion.

- Finalmente, se presentaran los resultados en cuadros y gréficos con su correspondiente
analisis e interpretacion.

3.9. Aspectos éticos
Los componentes éticos o0 bioéticos en la investigacion se refieren a los principios y
normas que dirigen la conducta de los investigadores para garantizar el respeto, la dignidad y
el bienestar de los participantes en el estudio. Estos aspectos son cruciales para llevar a cabo
una investigacion responsable y transparente, promover la integridad cientifica y proteger los
derechos de todos los implicados (60).
Autonomia
Este principio se refiere al respeto de la capacidad de los usuarios del area de neonatologia
para tomar decisiones informadas sobre el cuidado de sus recién nacidos. S le proporcionara toda
la informacion que necesiten para participar en la investigacion; también, se le presentara el

consentimiento informado para aceptacién o no.
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Beneficencia

Este principio establece la obligacion de los profesionales enfermeros de comportarse en
el mejor interés del paciente, promoviendo su bienestar y mejorando su calidad de vida. En
neonatologia, se trata de proporcionar una atencion que maximice los resultados positivos para el
recién nacido y, al mismo tiempo, proporcione apoyo emocional y psicolégico a los padres.

Justicia

Este principio se refiere a la equidad sin diferencia que deben recibir todos los usuarios de
los servicios sanitarios. Este principié se pondra en practica cuando las madres o usuarias del
servicio de neonatologia sean tratadas y seleccionadas para participar en la investigacion, sin tomar
en consideracion su procedencia, nivel socioeconémico y sociodemogréfico.

No maleficencia

Este principio subraya el deber de los investigadores de impedir perjudicar a los
participantes. Este principio ético se pondra en practica en el momento que el investigador
garantice la confiabilidad de la informacién de las madres usuaria del area de neonatologia;

asimismo, su privacidad, integridad y respeto.



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades
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Actividades

2024

2025

Oct. Nov Dic

Ene

Feb.

Busqueda de la realidad problematica
Identificacion de las fuentes bibliogréaficas
Situacion problematica y marco teorico
Importancia y justificacién de la investigacion
Planteamiento de problemas y objetivos
Enfoque y disefio de investigacion

Poblacién, muestra y muestreo

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Aspectos bioéticos

Métodos de analisis de informacion

Aspectos administrativos del estudio
Elaboracion de los anexos

Aprobacién del proyecto

Sustentacién del trabajo




4.2. Presupuesto

Costo por

Concepto Unidad Cantidad unidad Costo Total
Papel bond A4 Millar 1 S/ 38,00 S/ 38,00
Correctores Unidad 6 S/ 4,00 S/ 24,00
Lapiceros Unidad 5 S/ 6,00 S/°30,00
Tintas Unidad 4 S/ 50,00 S/ 200,00
Disco solido externo  Unidad 1 S/ 220,00 S/ 220,00

Subtotal materiales S/ 512,00

Movilidad Servicio 6 S/ 40,00 S/ 240,00
Asesoria Estadistica  Servicio 1 S/ 1.500,00 S/ 1.500,00
Servicio de internet Servicio 3 meses S/89,00 S/ 267,00
Telefonia movil Servicio 3 meses S/ 79,00 S/ 237,00
Subtotal servicios S/2.244,00

GASTO TOTAL GENERAL S/2.756,00
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Formulacidon del problema

Objetivos

Hipotesis

Variables

Diseio

Metodolégico

Problema General
éCudl es la relacién entre la
calidad de atencion de
enfermeria y la satisfaccion del
usuario en el drea de
hospitalizacién en el Centro

Materno Infantil de Lurin?

Problemas Especificos
¢Como se relaciona la

dimension técnica-cientifica

Objetivo General
Determinar cual es la relacién
entre la calidad de atencién de
enfermeria y la satisfaccién del
usuario en el drea de

hospitalizacién.

Objetivos Especificos
Identificar cual es la relacion que
dimensién

existe entre la

Hipétesis General

Hi: Existe relacién estadisticamente
significativa entre la calidad de
atencion de enfermeria y |la
satisfaccion del usuario en el area de
hospitalizacién en el Centro Materno
Infantil de Lurin.

relacién estadisticamente

la calidad de

HO: No
significativa entre
atencion de enfermeria y la
satisfaccidon del usuario en el area de

hospitalizacién en el Centro Materno

Infantil de Lurin.

Hipétesis Especificas
HE1: Existe relacidon estadisticamente
dimension-

significativa entre la

V1: Cuidados de
enfermeria
Dimensiones:

- Técnica/cientifica
- Humana

- Entorno

V2: Nivel de
satisfaccion
Dimensiones:

- Respuesta rapida
- Empatia

- Seguridad

- Confianza

- Tangibles

Método:
Hipotético
deductivo
Enfoque:
Cuantitativo
Disefio:

No
experimental
Tipo:
Aplicada
Nivel:

Correlacional

Poblacion:
60 madres de

neonatos.
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Formulacidon del problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Diseio

Metodolégico

y la satisfaccion del usuario

en el area de hospitalizacion?

¢Como se relaciona la dimension
humana y la satisfaccion del
usuario en el darea de

hospitalizacién?

éComo se relaciona la dimensidn
entorno y la satisfaccion del
usuario en el darea de

hospitalizacién?

técnica-cientifica y la
satisfaccion del usuario en el

area de hospitalizacion.

Identificar cual es la relacién que

existe entre la dimension
humana y la satisfaccién del
usuario en el area de

hospitalizacion.

Identificar cual es la relacién que

existe entre la dimension
entorno y la satisfaccién del
usuario en el area de

hospitalizacion.

técnica cientifica y la satisfaccion del

usuario en el area de hospitalizacion.

HE2: Existe relacion estadisticamente

significativa entre la dimensién
humana vy la satisfaccion del usuario

en el drea de hospitalizacion.

HE3: Existe relacion estadisticamente

significativa entre la dimensién
entorno y la satisfaccion del usuario

en el area de hospitalizacién.

Técnica:
Encuestas
Instrumentos:
Cuestionario
calidad de
cuidados de
enfermeria.
Cuestionario
nivel de
satisfaccion de
las madres de

neonatos
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CUESTIONARIO CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

INSTRUCCION
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El objetivo de la encuesta es determinar la relacion entre la calidad de los cuidados de enfermeria

y la satisfaccion de las madres de neonatos. Su participacion en la siguiente encuesta es de gran

importancia para la realizacion del presente estudio; por lo tanto, solicitamos su colaboracion,

tomando en cuenta que la informacion brindada solo sera de uso exclusivo para dicho estudio. La

encuesta es totalmente an6nima jMuchas Gracias!

Instrucciones:

Lea con atencidn cada una de las preguntas, elija una alternativa y marque con una “X”.

Edad:

Nivel de instruccién: Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( ) Universitario ( )

Preguntas

Si

No

1. La enfermera le saludo cordial al iniciar su atencion

2. Recibid de la enfermera la informacidn sobre las condiciones en que nacio él
bebe

3. La enfermera uso el contacto fisico colocando en su pecho
del recién nacido

4. Tomo en cuenta la enfermera sus opiniones y sugerencias en cada momento
durante su estancia.

5. Le explico la enfermera con palabra faciles sobre los signos de alarma del recién
nacido.

6. La enfermera le ensefio la limpieza y cuidados del cordon umbilical.

7. La enfermera le ensefio sobre el bafio del recién nacido.

8. Le brindo la enfermera la explicacion sobre los cuidados del recién nacido en
casa.
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Preguntas

Si

No

9. La enfermera le ensefio a detectar al recién nacido con hambre.

10. Recibio informacién de la enfermera sobre la importancia de la lactancia
materna.

11. La enfermera le brindo informacion sobre actividades administrativas que se
realizan en el servicio en el momento de ingreso.

12. Durante su permanencia en el servicio de neonatologia tuvo en todo momento
privacidad

13. Recibio usted material educativo del cuidado del recién nacido de la enfermera.

14. Considera usted necesario la adquisicion de nuevos equipos para la
implementacion del servicio de neonatologia.

15. La enfermera brinda interés para ayudarla(o) a solucionar problemas
ocasionados por la institucion (administrativa)
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CUESTIONARIO NIVEL DE SATISFACCION DE LAS MADRES DE NEONATOS

Instrucciones:

Lea con atencion cada una de las preguntas, elija una alternativa y marque con una “X”.

[N
N
SN

Preguntas

’OUNN
S300A

aadwsals 1Se))| w
aadwalg

1. ¢Fue usted atendida inmediatamente a su llegada al Centro Materno Infantil?

2. ¢En momentos en los cuales necesito la ayuda/atencién del personal de

enfermeria, la atencion fue rapida y oportuna?

3. ¢Su bebé fue trasladado a la unidad de cuidados intermedios neonatales
rapidamente?

4. (El personal de enfermeria del Centro Materno Infantil la trata con amabilidad,
respeto y paciencia?

5. ¢Ha recibido algan grito o maltrato del personal de enfermeria?

6. ¢Fue el personal de enfermeria indiferente al dolor que usted sentia por la
atencion en el area de neonatologia de su bebé?

7. ¢La atencidn a su bebé esta a cargo del personal de enfermeria de turno del
servicio de neonatologia?

8. ¢Su bebé esta solo durante largos periodos de tiempo?

9. ¢El personal de enfermeria le muestra interés para solucionar cualquier problema
que se suscite con su bebé en el &rea de neonatologia?

10. ¢Se le inform6 primero a usted antes de realizarle algun procedimiento a su
bebé?

11. ;Le permiten estar acomparfiada por algun familiar durante la espera de la
atencion en el area de neonatologia de su bebé?

12. ¢Se le brinda informacién de los procedimientos sugeridos para su bebé en el
area de neonatologia?

13. ¢El personal de enfermeria a cargo del cuidado de su bebé en el area de
neonatologia mantiene suficiente comunicacién con usted para explicarle su
situacion?
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14. (El personal le asiste motivandola a ingerir alimentos o agua para conservar sus
energias mientras espera?

15. ¢ Se le permite tocar y/o acariciar a su bebé?

16. ¢Se le brinda la adecuada privacidad a usted y a su bebé para la realizacion de
examenes?

17. ¢ Los ambientes del area de cuidados intermedios neonatales son comodos y se
mantienen limpios?

18. ¢ Siente que usted y su bebé estan confortables en el ambiente de neonatologia
dénde se encuentra su bebé?

19. ¢La unidad de cuidados intermedios neonatales cuenta con el equipo disponible
y materiales necesarios para la atencion de su bebé?
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Anexo 3: Formato del consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Instituciones: Universidad Privada Norbert Wiener

Investigador: Guerra Paro, Etty

Titulo: “Calidad de cuidados de enfermeria y satisfaccion del usuario en un area de
neonatologia de un Centro Materno Infantil de Lima, 2024”.

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio llamado: “Calidad de cuidados de enfermeria y
satisfaccion del usuario en un area de neonatologia de un Centro Materno Infantil de Lima,
2024”. Este es un estudio desarrollado por la investigadora Guerra Paro Etty de la Universidad
Privada Norbert Wiener. El objetivo de este estudio es determinar cudl es la relacion entre la
calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del usuario en un area de neonatologia. Su
ejecucidn ayudara a/permitira conocer si existe relacion entre las variables de investigacion.
Procedimientos

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

e Leer detenidamente todo el documento y firmarlo.

e Participar voluntariamente en el estudio.

e Responder todas las preguntas formuladas en la encuesta.

La entrevista/encuesta puede demorar entre 15 a 20 minutos. Los resultados de la/los
cuestionarios se le entregaran a usted en forma individual o almacenardn respetando la
confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio no supone riesgo, es completamente voluntaria y puede retirarse
cuando lo decida.

Beneficios

Usted se beneficiard con conocer los resultados de la investigacion por los medios mas
adecuados (de manera individual) que le puede ser de mucha utilidad respecto a la percepcion
de la calidad de cuidados de enfermeria proporcionados a los recién nacidos del area de

neonatologia.
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Costo e incentivos

La participacion no tiene ningun costo.

Confidencialidad

Nosotros guardaremos la informacion con cddigos y no con nombres. Si los resultados de este
estudio son publicados, no se mostrard ninguna informacion que permita la identificacion de
Usted. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derecho del paciente

Si usted se siente incomodo durante el llenado del cuestionario, podra retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene
alguna inquietud y/o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio. Puede comunicarse
con Guerra Paro Etty al nimero 956113674 y/o al Comité que valido el presente estudio, Dra.
Yenny M. Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la
Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, telf.

924569790. E-mail comité.etica@uwiener.edu.pe.

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar Si
participo 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:
DNI: DNI:


about:blank

Anexo 4: Informe del asesor de Turnitin
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® 16% de similitud general

Reporte de similitud
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