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RESUMEN

Introduccion: La calidad de cuidado en enfermeria es un aspecto fundamental en la atencion
en salud, sobre todo en neonatologia, donde el recién nacido requiere cuidados continuos y
especializados. En ese entorno, la madre también requiere de acompafiamiento y orientacion
durante la hospitalizacién. Por ello, la percepcidn que tiene la atencion recibida influye en su
satisfaccion y en la valoracion del servicio brindado. Objetivo: El presente estudio tiene como
propdsito determinar la calidad de cuidado enfermero y satisfaccion de las madres de recién
nacidos hospitalizados en el servicio de neonatologia de un Hospital Publico, 2026.
Metodologia: La investigacion se desarrollara bajo el método hipotético deductivo, con
enfoque cuantitativo. Sera de tipo aplicado, con disefio no experimental, nivel correlacional y
corte transversal. Poblacion: Esta se vera conformada por 90 participantes en el servicio de
neonatologia, considerandose una muestra censal. La investigacion utilizara el método de la
encuesta, dos cuestionarios para mediar ambas variables. La validez de los instrumentos fue
determinada por Quijada y Nario en el 2018, obteniéndose mediante la prueba binomial valores
de p = 0,001 para el primer instrumento y p = 0,002 para el segundo instrumento, evidenciando
su validez; la confiabilidad fue dada mediante el coeficiente alfa de Cronbach, donde los
resultados de 0,87 y 0,885, respectivamente, evidencia positivamente la consistencia interna de
los instrumentos. Los datos seran procesados en SPSS version 26, utilizando la prueba

correlacion de Spearman para relacionar las variables.

Palabras claves: Calidad de cuidado, satisfaccién, madres, recién nacidos.
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ABSTRACT

Introduction: The quality of nursing care is a fundamental aspect of healthcare, especially in
neonatology, where newborns require continuous and specialized care. In this setting, mothers
also require support and guidance during hospitalization. Therefore, their perception of the care
received influences their satisfaction and evaluation of the service provided. Objective: This
study aims to determine the quality of nursing care and the satisfaction of mothers of newborns
hospitalized in the neonatology service of a public hospital in 2026. Methodology: The research
will be conducted using the hypothetico-deductive method, with a quantitative approach. It will
be an applied study, with a non-experimental, correlational, and cross-sectional design.
Population: This will consist of 90 participants in the neonatology service, considered a census
sample. The research will use the survey method, with two questionnaires to measure both
variables. The validity of the instruments was determined by Quijada and Nario in 2018,
obtaining p-values of 0.001 for the first instrument and 0.002 for the second using the binomial
test, thus demonstrating their validity. Reliability was established using Cronbach's alpha
coefficient, with results of 0.87 and 0.885, respectively, positively indicating the internal
consistency of the instruments. The data will be processed using SPSS version 26, employing

Spearman'’s rank correlation coefficient to analyze the relationships between variables.

Keywords: Quality of care, satisfaction, mothers, newborns.



1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad la calidad de atencion en salud y la satisfaccion del usuario son aspectos
clave para valorar el funcionamiento de los servicios de salud; ambos elementos se encuentran
estrechamente vinculados, ya que la forma en el que el usuario percibe el cuidado recibido permite
identificar no solo el nivel de eficiencia del servicio, sino también el grado de seguridad y trato
humanizado brindado. Por otra parte, la calidad de cuidado no solo implica el uso adecuado de los
recursos, sino también la aplicacion de préacticas seguras y una adecuada organizacién del trabajo
asistencial, aspectos que influyen directamente en la experiencia del usuario dentro del sistema de

salud (2).

A nivel mundial, la calidad del cuidado brindado por los profesionales de la enfermeria ha
cobrado relevancia en areas criticas como la neonatologia, donde el recién nacido requiere
cuidados especializados y continuos. La organizacion mundial de la Salud, sefiala que cada afio
nacen aproximadamente 134 millones de nifios en el mundo, de los cuales 2,3 millones fallecen
durante el periodo neonatal, siendo la calidad de atencion durante el embarazo, el parto y el cuidado

inmediato del recién nacido uno de los principales factores asociados a estos resultados (2).

En el contexto Europeo, diversos estudios han evaluado la relacion entre la calidad de
cuidado y la satisfaccion de los padres en los servicios de neonatologia; en un estudio realizado en
Espafia en el afio 2023 en unidades neonatales se reportd que aproximadamente el 78,9% de los
padres manifestd un nivel de alta satisfaccion con la atencion brindada por el personal de

enfermeria, destacando aspectos como la comunicacion la accesibilidad y el trato humanizado



como factores determinantes en la percepcion de la calidad del cuidado (3). De manera similar,
durante el mismo afio en el norte de Europa, se realizé un estudio donde se evidencié que la
satisfaccion parental, se encontraba directamente relacionada con la calidad de la informacion
proporcionada por el personal de enfermeria y con la participacion de los padres en el proceso de

cuidado del recién nacido hospitalizado (4).

En America Latina, la calidad de atencion materno neonatal continta siendo un desafio
para los sistema de Salud, por lo que la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), reportd
que aunque la mortalidad neonatal ha disminuido en las Ultimas décadas hasta el 2024, aun se
registran aproximadamente 600 mil muertes neonatales cada afio en la region, muchas de ellas
asociadas a deficiencias en la calidad del cuidado durante el periodo peri9natal (5). En un estudio
realizado en Ecuador y Colombia, el afio 2023 se encontr6 que mas del 70% de las madres
percibian como regular la calidad del cuidado brindado por el personal de enfermeria, mientras

que cerca del 65% reporto niveles altos de insatisfaccion con atencion recibida (6).

A nivel nacional, en el Peru el Ministerio de Sald (MINSA), reconoce que la satisfaccion
del usuario constituye un indicador clave para evaluar la calidad de los servicios de salud; por lo
que segun reportes recientes hasta el afio 2024, alrededor del 72% de los usuarios manifiestan
niveles de satisfaccidn aceptables con la atencion recibido en los establecimientos de salud, aunque
existan aun algunas brechas relacionadas con la comunicacién del personal, la oportunidad de la

atencion y el trato humanizado (7).

En lo que respecta a datos actuales, diversos estudios han evidenciado que la percepcion
de la calidad del cuidado enfermero influye directamente en la satisfacciéon de las madres con

recien nacidos hospitalizados. Investigaciones desarrolladas en hospitales puablicos del pais



reportan que cerca del 40 % de las madres perciben el cuidado enfermero como regular, mientras
que aproximadamente un 30 % manifiesta niveles moderados de satisfaccion, lo que evidencia la

necesidad de fortalecer estrategias de mejora continua en los servicios de neonatologia (9).

En el &mbito local, estudios realizados en establecimientos hospitalarios han demostrado
que la calidad del cuidado enfermero y la satisfaccion de las madres se encuentran estrechamente
relacionadas. En una investigacion desarrollada en el Hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz
evidencid que el 42,9 % de las madres calificé el cuidado enfermero como regular, mientras que
un 25 % percibio6 un nivel alto de satisfaccion, concluyéndose que existe una relacién significativa

entre ambas variables (10).

En el ambito hospitalario donde se desarrollara el estudio, particularmente en los servicios
de neonatologia, la calidad del cuidado brindado por el profesional de enfermeria constituye un
elemento clave para garantizar una atencion segura, humanizada y oportuna tanto para el recién
nacido como para la madre. Sin embargo, aun se evidencian limitaciones relacionadas la falta de
cumplimiento de protocolos y guias de atencion, insuficiente capacitacion continua del personal,
asi como dificultades en la comunicacion y orientacion brindada a las madres durante la
hospitalizacién de sus hijos. Estas situaciones pueden influir en la percepcion que tienen las
usuarias sobre el cuidado recibido y, por ende, en su nivel de satisfaccion con la atencion brindada.
Frente a esta realidad, surge la necesidad de desarrollar la presente investigacion con el propdsito

de establecer estrategias que refuercen la atencién de enfermeria.



1.2. Formulacién del Problema

1.2.1. Problema general

¢Cual es la relacion que existe entre la calidad de cuidado enfermero y la satisfaccion
de las madres de recién nacidos hospitalizados en servicio de neonatologia de un

Hospital publico, 2026?

1.2.2. Problemas especificos
¢Cual es la relacion que existe entre la dimension humana y la satisfaccion de las

madres de los recién nacidos?

¢Cual es la relacion que existe entre la dimension tecnica/cientifica y la satisfaccion

de las madres de recién nacidos?

¢Cuadl es la relacion que existe entre la dimensién entorno y la satisfaccion de las

madres de recién nacidos?
1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general
Determinar la relacion que existe entre la calidad de cuidado enfermero y la
satisfaccion de las madres de recién nacidos hospitalizados en el servicio de

neonatologia de un Hospital publico, 2026.
1.3.2.  Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre la dimension humana y la satisfaccion de las

madres de recién nacidos.



Identificar la relacion que existe entre la dimension técnica/cientifico y la

satisfaccion de las madres de recién nacidos.

Identificar la relacion que existe entre la dimension entorno y la satisfaccion de las

madres de recién nacidos.

1.4. Justificacién de la investigacion

1.4.1. Tebrica

Desde el punto de vista tedrico, la investigacion se apoya en diversos enfoques de
enfermeria que explican la calidad del cuidado como un componente esencial dentro de la
atencion. Ese ese contexto. Jean Watson resalta la importancia del cuidado como una
practica que trasciende lo técnico, integrando una vision integral del ser humano, quien es
considerado como un individuo Unico con sus necesidades fisicas, emocionales y sociales.
Por lo tanto, bajo esa perspectiva, el cuidado no solo implica intervenir sobre la enfermedad,
sino también mantener un equilibrio en la persona a través de una atencion que contemple
todas sus dimensiones.

De igual manera, la teoria de Peplau aporta sustento del estudio al considerar el
cuidado enfermero como un proceso interpersonal que se desarrolla a través de la relacion
entre el profesional y el usuario; por lo que en esta interaccion, el paciente expresa sus
necesidades y expectativas, mientras que el profesional responde mediante sus
conocimientos y habilidades, generandose una dinamica que influye en la experiencia de
atencion. De tal forma, que esta relacion se vincula con la satisfaccion del usuario, ya que la
forma en que establece la comunicacion, el apoyo brindado y el acompafiamiento durante el

cuidado forman parte de la percepcion que construye la persona frente al servicio recibido.



1.4.2. Metodologica

En el aspecto metodoldgico, el estudio se desarrollara siguiendo los lineamientos del
método cientifico, con un enfoque cuantitativo que permitira analizar las variables de manera
objetiva. El disefio sera de tipo observacional y de corte transversal, lo que implica que la
informacidn se recogerd en un solo momento, sin intervenir en el comportamiento de los
participantes. De igual manera, se emplearan instrumentos que cuenten con criterios de validez y
confiabilidad, lo que facilitara la obtencion de datos consistentes sobre el problema del estudio;
permitiendo que los resultados puedan ser utilizados como referencia en futuras investigaciones

dentro del &mbito de la salud.

1.4.3.Practica

Desde la perspectiva practica, la investigacion busca aportar informacion que pueda ser
atil en el fortalecimiento del cuidado enfermero dentro de los servicios de salud. A partir de los
resultados que se obtengan, se podra contar con evidencia que oriente la implementacion de
acciones dirigidas a mejorar la atencién, considerando una vision mas integral del usuario. Este
aporte resulta relevante en el &mbito social, ya que contribuye a comprender mejor las necesidades
de las personas atendidas y a promover un cuidado que contemple no solo el aspecto fisico, sino

también otras dimensiones que forman parte de la experiencia del paciente dentro del servicio.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La presente investigacion se desarrollara durante el primer semestre del afio 2026.



1.5.2. Espacial
El ambito de estudio sera en el servicio de neonatologia de un hospital pablico de Lima

Metropolitana.

1.5.3.Poblacién o unidad de anélisis
La unidad de analisis la conforman las madres de recién nacidos del servicio neonatologia

de un hospital puablico.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales

Suquillo (11), desarroll6 un estudio en Ecuador en el afio 2024, en el que tuvo como
propdsito “analizar la relacion entre la calidad de atencion materno neonatal y la satisfaccion
de los usuarios en un hospital”. El estudio se abordd desde un enfoque descriptivo y de corte
transversal, considerando una poblacién de 101 mujeres. Para la recoleccion de la informacion
se utilizaron dos instrumentos: la escala SERCQUAL vy la escala COMFORTS, empeladas
para medir a las variables de estudio. Dentro de los resultados, se observo que el 65% de las
usuarias percibio la calidad en un nivel alto. Por otro lado, la satisfaccion mostro que el 70%
de participantes presento un nivel alto de satisfaccion al 54%. En conclusién, se evidencid que
existe relacion significativa entre las variables, presentando una correlacién positiva moderada

(rho = 0,45) y un valor de significancia estadistica de p = 0,001.

Zepeda (12), en el 2021, desarrollo una investigacion en Espafia orientada de
“examinar la relacién entre la calidad de cuidado y la satisfaccion de los padres de neonatos
hospitalizados por el personal de enfermeria en un hospital en Oviedo”. El estudio se abordo
desde un enfoque cuantitativo, con un disefio de tipo descriptivo y correlacional, en incluyo a
un total de 24 participantes. Para obtener los datos se utilizé la técnica de la encuesta,
aplicando dos cuestionarios con escala tipo Likert, disefiados para evaluar a cada una de las
variables consideradas en el estudio. En relacién con los hallazgos se evidencio que el 55%
de los padres percibié un cuidado adecuado; en relacion con la satisfaccion el 65% de los

padres manifestd un nivel satisfactorio regular. Finalmente, el andlisis de los datos permitio



identificar una relacion significativa entre ambas variables, evidenciada por un valor de p =

0,001 y un coeficiente de rho = 0,425, lo que indica una asociacién positiva moderada.

Salcedo (13), en el afio 2021, desarrollé una investigacion en Ecuador, con el proposito
de “determinar la relacion entre la calidad de atencion y el nivel de satisfaccion percibido por
las madres de neonatos atendidos en el &rea de neonatologia de un hospital en Babahoyo”. La
investigacién se desarrolld bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo y
correlacional, e incluyo a 97 madres. Para la obtencién de la informacion se utilizo la técnica
de la encuesta; se aplicaron dos instrumentos para evaluar a ambas variables. En cuanto a los
resultados, la mayor parte de los participantes percibio6 la calidad de atencion como buena,
representando el 68%. Por su parte, en la satisfaccion, predomind un nivel intermedio,
alcanzando al 58%. Al analizar las dimensiones, se observo que tanto la dimensién humana
con el entorno present6 una relacion significativa con la satisfaccion (p = 0,000). Sin embargo,
la dimensidn técnica no mostro asociacion, registrando un valor de p = 0,214. Se concluye
demostrando la existencia de una relacion entre las variables de estudio, con un coeficiente de

Rho de 0,412 y de p = 0,002.

Antecedentes nacionales

Alvarez et al. (14), en el 2025, llevaron a cabo una investigacion en la ciudad de
Huancayo con la finalidad de “analizar la relacion entre la calidad de la atencién de enfermeria
y la satisfaccion materna en el servicio de neonatologia de un Hospital”. El estudio se
desarroll6 bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental y de corte transversal,
se trabajo con una muestra de 180 participantes. Para la recoleccién de datos se utilizaron dos
instrumentos con escala Likert: uno para medir la calidad de atencién de enfermeria y otro

para evaluar la satisfaccion materna. Los resultados evidenciaron que el 71,7 % de las madres
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calificaron la atencion de enfermeria como buena. En relacion con la satisfaccion materna, el
68,9 % presentd un nivel alto. En conclusion, el analisis estadistico reflejo una relacion
significativa entre ambas variables, con un coeficiente de Rho de 0,529. Evidenciando que

una asociacion muy particular y moderada.

Céceres (15), en el afio 2021, desarroll6 una investigacién en Huaraz orientada a
“analizar la relacion entre la calidad de cuidado enfermero y el nivel de satisfaccion de las
madres de recién nacidos en el servicio de neonatologia de un hospital. El estudio se abordd
desde un enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental, de tipo correlacional y de corte
transversal, considerando una muestra de 56 participantes. En cuanto a los resultados, se
evidencio una proporcion importante de madres que percibid la atencion brindada en un nivel
regular, alcanzando el 42,9%. De igual manera, en las variables satisfaccion el 52% reporto
un nivel medio. Se concluye estableciendo un andlisis estadistico donde se determiné la

relacion entre ambas variables, con un valor de p = 0,000 y de Rho = 0,737.

Paredes (16), en el afio 2021, realizo un estudio en Lambayeque con el propdsito de
“determinar la relacion entre la calidad de cuidado en enfermeria y la satisfaccion en neonatos
desde la percepcidn de las madres en el servicio de neonatologia por parte de enfermeria en el
hospital de Paita”. El estudio se realizé bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental, de caracter descriptivo y de corte transversal, considerando una muestra de 50
participantes. Para la obtencidon de la informacién se empled la encuesta, utilizando dos
instrumentos, un cuestionario y una escala de tipo Likert, para medir ambas variables. En
relacion con los hallazgos, el 85% en cuanto al cuidado percibi6 una atencion buena; mientras

que en cuanto a la satisfaccion el 80% evidencié alta de satisfaccion. Para la conclusion, se
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establecio la relacion entre ambas variables, con un el valor de p = 0,001, y el valor de

correlacion fue de rho = 0,436, lo que indica una asociacion positiva de magnitud moderada.

2.2. Base tedrica

Variable 1: Calidad del cuidado enfermero

La calidad de cuidado en enfermeria se refiere a la manera en que el profesional desarrolla
la atencidn hacia el paciente, procurando que esta sea adecuada y acorde a sus necesidades de
salud; la cual no solo implica cumplir con actividades propias del servicio, sino también asegurar
que los recursos sean utilizados de forma eficiente dentro del entorno sanitario, ademas este
concepto esta relacionado con la percepcion del usuario, ya que la experiencia durante la atencién
puede variar segin como se desarrollen los aspectos interpersonales en contexto clinico (17).

Asimismo, se puede relacionar a la calidad de cuidado con la aplicacién de practicas
seguras, el cumplimiento de estandares establecidos y la capacidad del profesional para brindar
una atencién centrada en el paciente; por lo que en los servicios de neonatologia, donde la atencién
es altamente sensible, se requiere no solo dominio técnico, sino también habilidades comunicativas
y de apoyo emocional hacia la familia; es por ello que los estandares de calidad contribuyen a
mejorar los resultados en salud y fortalecen la confianza de los usuarios en los servicios,

evidenciando la importancia de procesos de mejora continua en la practica de enfermeria (18)

Cuidado

El cuidado hace referencia a la manera en que se atiende a otras personas, procurando
siempre proteger su bienestar fisico, emocional y social; por lo tanto, implica brindar atencion de
forma dedicada, oportuna y segura, considerando no solo las necesidades clinicas, sino también el
trato humano durante el proceso. En el ambito de enfermeria, el cuidado se asocia con el

acompariamiento continuo al paciente, donde el profesional cumple un rol cercano al ofrecer



12

atencion con calidad y calidez; sin embargo, en algunos casos, esta labor puede verse limitada

cuando se realiza de forma rutinaria o poco personalizada (19).

Desde una perspectiva actual, el cuidado se concibe como un proceso integral, centrado
en la persona, donde se combinan conocimientos cientificos con habilidades humanas como la
empatia, la comunicacion y el respecto por la dignidad; por lo que el enfoque resalta la importancia
de bridar un cuidado humano, especialmente en contextos hospitalarios, donde el paciente y su
familia atraviesan situaciones de vulnerabilidad. La evidencia sefiala que cuando el cuidado se
brinda de manera integral y centrada en el usuario, se favorecen mejores resultados en salud y se

fortalece la percepcion positiva de la atencidn recibida (20).

Cuidado en relacion con enfermeria

El cuidado en enfermeria se define como un proceso de interaccién directa entre el
profesional y la persona atendida, orientado a brindar apoyo, acompafiamiento y atencion en las
distintas etapas relacionadas con la salud; por lo que este proceso no solo se enfoca en la
recuperacion, sino también en la promocion y mantenimiento del bienestar (21). Asimismo, se
reconoce como un procedimiento organizado que permite ofrecer una atencion personalizada,
tomando en cuenta que cada persona puede reaccionar de manera distinta ante situaciones de salud,

lo que requiere identificar y comprender sus necesidades de forma especifica (22).

En ese sentido, el cuidado enfermero no se limita Unicamente a cumplir tareas propias del
rol profesional, sino que también involucra el uso del conocimiento cientifico, la toma de
decisiones y la aplicacion de intervenciones orientadas a responder a las necesidades del paciente.

Ademas, este proceso incorpora aspectos relacionados con la actitud del profesional, como la
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disposicion, el compromiso y la forma en que se establece la relacion con el usuario, donde la

empatia y la comunicacion forman parte de la atencion brindada.

Desde una vision actual, el cuidado en enfermeria se fundamenta en un enfoque integral
que combina la atencion clinica con el componente humano, permitiendo brindar un cuidado en la
persona y no Unicamente en la enfermedad. Por lo que esto implica reconocer que el paciente
presenta necesidades bioldgicas, pero también emocionales y sociales, especialmente en contextos
hospitalarios donde la vulnerabilidad es mayor. En los servicios como de neonatologia, el cuidado
se extiende a la familia, por lo que el profesional debe desarrollar habilidades para orientar, educar

y acompariar a las madres (24).

Dimensiones del cuidado en enfermeria
El cuidado de enfermeria se organiza a partir de tres dimensiones que orientan la forma en
que se brinda la atencion al usuario dentro de los servicios de la salud. Estas dimensiones se
encuentran interrelacionadas y permiten comprender el cuidado de manera mas completa, ya que

intervienen directamente en la experiencia del paciente durante su atencién (25).

Dimensién 1: Humana

Esta se define como la vinculacion entre el profesional y el participante durante la atencion;
por lo que implica reconocer y respetar la dignidad, los derechos, la cultura y las caracteristicas
propias de cada persona. Asimismo, considera la importancia de brindar informacion clara,
comprensible y oportuna, dirigida tanto al paciente como a su familiar o responsable. Ademas,
involucra mostrar interés por las necesidades y percepciones del usuario, valorando su opinién
dentro del proceso de cuidado, por lo que el trato ofrecido debe caracterizarse por ser cordial,
empatico y respetuoso, manteniendo siempre como base los principios éticos que orientan la

practica profesional (26).
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Desde una perspectiva mas amplia la dimension humana también involucra el desarrollo
de habilidades comunicativas y actitudes éticas que orientan la practica profesional, lo cual implica
establecer una interaccion basada en la confianza, donde el trato amable, el respeto y la
consideracion por las emociones del paciente forman parte del cuidado brindado. Asimismo, este
componente adquiere especial relevancia cuando la madre atraviesa un proceso emocional
complejo, el profesional se comunica y se relaciona con ella para establecer una atencién mas

humana en el entorno hospitalario (27).

Dimensidn 2: Técnico/cientifico

Se refiere a la relacion con los aspectos propios de la prestacion de los servicios de salud,
abarcando los elementos que intervienen en el proceso de atencidn, el cual incluye la forma en que
se brinda la asistencia, considerando tanto los conocimientos actualizados como las habilidades
del profesional, asi como las condiciones del entorno donde se desarrolla el cuidado. Asimismo,
implica la correcta ejecucién de procedimientos, integrando diversos componentes que
contribuyen a la calidad de la atencidn, entre ellos la competencia profesional, la eficiencia en el
desempefio, la continuidad del cuidado, la accesibilidad a los servicios y la seguridad del paciente

(28).

Dentro de esta dimension se integran aspectos como la competencia profesional, la
eficiencia en la atencion, la continuidad del cuidado, la accesibilidad a los servicios y la seguridad
del paciente, los cuales forman parte de los estandares actuales en salud. Por lo tanto, estos
elementos se encuentran vinculados con la aplicacion de practicas basadas en evidencia, el uso de
protocolos y la actualizacion constante del personal de enfermeria, especialmente en areas como
neonatologia donde se requiere precision y vigilancia continua en la atencion del recién nacido

(29).
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Dimension 3: Entorno

La dimension se vincula con las condiciones que ofrecen las instituciones de salud para
brindar una atencion adecuada a los usuarios, la cual incluye todos aquellos elementos del espacio
fisico y organizativo que influyen en la experiencia del paciente durante su atencién, como la
comodidad, el orden, la limpieza y la privacidad. Asimismo, se considera que los servicios deben
ser accesibles y sostenibles, de manera que permitan al usuario sentirse seguro y tranquilo mientras

recibe la atencién, generando una percepcién favorable del servicio brindado (30).

Desde una perspectiva actual, el entorno en los servicios de salud también abarca aspectos
relacionados con la seguridad del paciente y la adecuacion de los espacios para una atencion mas
humanizada. Esto implica contar con ambientes que favorezcan la tranquilidad, reduzcan factores
de estrés y faciliten la interaccion entre el personal de salud y los usuarios. En areas como
neonatologia, el entorno adquiere un valor particular, ya que no solo influye en la recuperacion del
recién nacido, sino también en la experiencia de la madre durante la hospitalizacién, considerando

elementos como el control del ruido, la iluminacion y las condiciones de higiene del servicio (31).

Teoria de enfermeria de Jean Watson

La teoria de Jean Watson plantea que el cuidado en enfermeria no debe limitarse
unicamente a la realizacion de procedimientos, sino que implica una dimension mas profunda
relacionada con el acto de cuidar como parte esencial de la practica profesional. Desde esta
perspectiva, la calidad de la atencion se vincula con la capacidad del profesional para brindar un
cuidado integral, considerando al ser humano como un todo, con necesidades fisicas, emocionales
y sociales. En ese sentido, Watson propone gque cada persona es unica, por lo que el cuidado debe
adaptarse a sus caracteristicas individuales, evitando una atencion fragmentada que pueda afectar

su bienestar y equilibrio durante el proceso de salud (32).
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En el desarrollo de esta teoria, se destacan los denominados factores curativos, los cuales
orientan la practica de enfermeria hacia una atencion mas humana, basada en valores como el
respeto, la empatia y la conexion interpersonal. Este enfoque resalta la importancia de la relacion
enfermero—paciente como parte del proceso de cuidado, integrando aspectos cientificos con una
vision humanista que reconoce la experiencia del paciente dentro del entorno de salud. Asimismo,
la teoria considera que el entorno, la comunicacion y la actitud del profesional forman parte del
cuidado, configurando una experiencia que va mas alla de la atencion técnica y que se integra

dentro de la préactica diaria en los servicios de salud (33).

Variable 2: Satisfaccion de las madres

Se entiende como la percepcion que desarrollan las madres frente a la atencion recibida en
los servicios de salud, en funcion a la experiencia vivida durante el proceso asistencial; esta
valoracion surge a partir de la comparacién entre lo que esperaban del servicio y lo que realmente
reciben, considerando distintos aspectos relacionados con la atencién. Asimismo, esta percepcion
puede variar segun factores personales como las expectativas previas, los valores culturales y las
necesidades individuales, lo que hace que cada madre interprete de manera diferente el servicio

brindado en un determinado contexto (34).

Desde un enfoque actual, la satisfaccion en los servicios de salud se vincula con la
evaluacion que realiza el usuario sobre la calidad de la atencion recibida, considerando aspectos
como la comunicacién con el personal de salud, la oportunidad en la atencion y la seguridad
percibida durante el cuidado. En el caso de las madres con recién nacidos hospitalizados, esta
percepcion se encuentra influenciada por el nivel de acompafiamiento, la claridad de la

informacidn proporcionada y la confianza generada durante su interaccion con el personal de
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enfermeria. Estos elementos forman parte de la experiencia de atencidon dentro del entorno

hospitalario y se relacionan con la manera en que las usuarias valoran el servicio recibido (35).

Al abordar la satisfaccion en el contexto sanitario, también se consideran las expectativas
previas del usuario, las cuales pueden variar segun sus necesidades, experiencias anteriores y
caracteristicas personales. La percepcién de la atencién se ve influenciada por aspectos como la
informacion brindada, la interaccion con el personal de salud y la organizacion del servicio, los
cuales forman parte de la experiencia del usuario. En este marco, la satisfaccion se reconoce como
un indicador de caracter subjetivo que permite aproximarse a la valoracién que el paciente realiza

sobre el servicio recibido dentro del sistema de salud (37).

Niveles de la satisfaccion

Los niveles de satisfaccion hacen referencia a las distintas percepciones que experimenta
el usuario después de recibir una atencién en los servicios de salud. Estas percepciones se
relacionan con la comparacion que realiza la persona entre lo que esperaba y lo que realmente
recibié durante el proceso de atencion. En ese sentido, cuando el servicio brindado no logra
cumplir con las expectativas del usuario, se genera un estado de insatisfaccion; mientras que, si la
atencion recibida se ajusta a lo esperado, se configura un nivel de satisfaccion. Estos niveles
pueden variar segun la experiencia individual, las necesidades del usuario y las caracteristicas del

servicio recibido (38).

En el contexto de los servicios de salud, los niveles de satisfaccion suelen analizarse como
parte de la evaluacion de la calidad de la atencién, considerando que la experiencia del usuario
esta influenciada por diversos factores como la comunicacion, el tiempo de atencién y el trato
recibido. Ademas, estos niveles pueden fluctuar dependiendo del grado en que el servicio se

aproxima a las expectativas del usuario, las cuales pueden estar condicionadas por aspectos
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culturales, sociales y personales. De esta manera, la satisfaccion no se presenta de forma uniforme,
sino que se manifiesta de manera variable segun la percepcion de cada individuo frente a la

atencion brindada (39).

Dimensiones de la satisfaccion

Para el andlisis de la satisfaccion en los servicios de salud, se consideran diversos enfoques
que permiten evaluar la percepcion del usuario frente a la atencion recibida. En este contexto, el
modelo SERVQUAL es ampliamente utilizado como una herramienta que facilita la medicion de
la calidad del servicio a partir de la comparacion entre las expectativas del usuario y la experiencia
real durante la atencion. Este instrumento permite identificar diferentes aspectos relacionados con
la prestacion del servicio, evaluando como el usuario percibe la atencion brindada en funcién de

diversos factores que intervienen en el proceso asistencial (40).

El modelo SERVQUAL contempla un conjunto de dimensiones que permiten analizar de
manera mas especifica la experiencia del usuario dentro del servicio de salud, considerando
aspectos como la fiabilidad, la capacidad de respuesta, la seguridad, la empatia y los elementos
tangibles. Cada una de estas dimensiones aborda caracteristicas particulares del servicio, las cuales
se relacionan con la forma en que el usuario interactta con el personal de salud, percibe el entorno
y valora la atencion recibida. Este enfoque es utilizado en distintos contextos sanitarios para

explorar la percepcion del usuario frente a los servicios ofrecidos (41).

Dimensién 1: Respuesta al usuario
La dimensidn respuesta al usuario se relaciona con la disposicion del personal de salud para
atender de manera oportuna las necesidades de los pacientes, brindando un servicio agil y adecuado

durante el proceso de atencion. Este aspecto implica la capacidad de actuar frente a las demandas



19

del usuario en el momento requerido, considerando no solo la rapidez en la atencion, sino también
la pertinencia de las acciones realizadas. Asimismo, se vincula con la organizacion del servicio y

la forma en que el personal responde ante situaciones que requieren intervencion inmediata (42).

En el contexto de los servicios de salud, la capacidad de respuesta también involucra la
atencion continua a las solicitudes del usuario, asi como la disposicion para brindar orientacion y
resolver inquietudes durante su permanencia en el establecimiento. Este componente forma parte
de la experiencia del usuario, ya que esta relacionado con la percepcion del tiempo de espera, la
accesibilidad al personal de salud y la disponibilidad para atender requerimientos. En entornos
como neonatologia, esta dimension adquiere relevancia en la interaccién con las madres, quienes

suelen requerir informacion y apoyo durante el cuidado de sus recién nacidos (43).

Dimension 2: Eficacia

La dimension eficacia se relaciona con la capacidad del personal de salud para brindar un
servicio de manera correcta y conforme a lo esperado, cumpliendo con los procedimientos
establecidos durante la atencion. Este aspecto implica que las acciones realizadas sean consistentes
y adecuadas a las necesidades del usuario, considerando la precision en la ejecucion de los
cuidados y la confiabilidad del servicio brindado. Asimismo, se asocia con la percepcion de
veracidad y honestidad en la atencién, elementos que forman parte de la experiencia del usuario

dentro del sistema de salud (44).

En el &mbito sanitario, la eficacia también se vincula con el cumplimiento de los resultados
previstos en la atencién, considerando que las intervenciones realizadas respondan a criterios
técnicos y organizativos propios del servicio. Este componente incluye la correcta aplicacion de

procedimientos, el uso adecuado de recursos y la coordinacion del personal de salud durante el
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proceso asistencial. En servicios como neonatologia, este aspecto se relaciona con la atencion
brindada tanto al recién nacido como a la madre, en un entorno donde la precision y el seguimiento

de las intervenciones forman parte del cuidado diario (45).

Dimension 3: Comunicacion

La dimension comunicacion se relaciona con la capacidad del profesional de salud para
establecer una interaccion clara y efectiva con el usuario, favoreciendo la comprension y el
intercambio de informacidn durante el proceso de atencion. Este aspecto implica no solo transmitir
indicaciones de manera comprensible, sino también escuchar activamente al paciente y a su
entorno familiar, considerando sus inquietudes, necesidades y percepciones. En el ambito de
neonatologia, la comunicacién adquiere un rol importante en la relacién con la madre, ya que
facilita su participacion en el cuidado del recién nacido y su comprension sobre el estado de salud

del bebé (46).

Desde el enfoque actual de la atencion en salud, la comunicacién también abarca
habilidades como la empatia, la claridad en la informacion y la capacidad de generar un ambiente
de confianza durante la interaccidn con el usuario. Esto incluye la forma en que el profesional
explica los procedimientos, responde a las dudas y mantiene una actitud accesible durante el
cuidado. En contextos hospitalarios, una comunicacion adecuada forma parte de la experiencia del
usuario, ya que interviene en la manera en que se percibe la atencion recibida y en la relacién que

se establece con el personal de salud (47).

Dimensién 4: Accesibilidad
La dimensién accesibilidad se relaciona con la facilidad que tienen las madres para

acercarse y utilizar los servicios de salud disponibles para el cuidado del recién nacido. Este
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aspecto implica no solo la posibilidad de acceder fisicamente al servicio, sino también la
percepcion de cercania que transmite el personal de salud durante la atencion. Es por ello que la
accesibilidad incluye la disposicion del profesional para atender, orientar y generar un ambiente

en el que la madre se sienta en confianza al momento de interactuar con el servicio (48).

En el contexto de la atencion sanitaria, la accesibilidad también abarca elementos como la
disponibilidad de los servicios, la organizacién del establecimiento y la facilidad para establecer
contacto con el personal de salud. Asimismo, considera la forma en que las madres perciben la
apertura del servicio para resolver sus dudas o atender sus necesidades durante la hospitalizacién
del recién nacido. Este componente forma parte de la experiencia del usuario dentro del entorno
hospitalario, especialmente en areas donde el acompafiamiento y la orientacion son constantes

(49).

Dimensién 5: Oportunidad

La dimension oportunidad se relaciona con la posibilidad que tiene la madre de acceder a
los servicios de salud en el momento en que los necesita, evitando retrasos durante la atencion del
recién nacido. Este aspecto considera el tiempo de respuesta del personal de salud, asi como la
rapidez con la que se brindan los cuidados requeridos, especialmente en situaciones que demandan
atencion inmediata. En este sentido, la oportunidad en la atencion implica que los servicios estén

disponibles y se activen de manera adecuada frente a las necesidades del paciente (50).

En el ambito de los servicios de salud, la oportunidad también se vincula con la
organizacion del sistema para garantizar una atencion continua y sin demoras innecesarias. Esto
incluye la disponibilidad de recursos, la coordinacion del personal y la capacidad del

establecimiento para responder de manera eficiente ante la demanda asistencial. En contextos
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como neonatologia, donde el estado de salud del recién nacido puede requerir intervenciones
oportunas, este componente forma parte de la experiencia de atencion que perciben las madres

durante la hospitalizacion (51).

Dimensién 6: Seguridad

La dimensidn seguridad se relaciona con las condiciones en las que se brinda la atencion,
procurando que el entorno sea adecuado y libre de riesgos que puedan afectar la salud del paciente.
Este aspecto incluye tanto la prevencion de dafios durante los procedimientos como la correcta
aplicacion de medidas que resguarden la integridad del recién nacido y de la madre. Asimismo, se
vincula con la forma en que el personal de salud actla durante la atencién, considerando el uso

apropiado de sus conocimientos y habilidades en cada intervencion (52).

En el contexto de los servicios de salud, la seguridad también involucra la implementacién
de practicas orientadas a reducir riesgos y garantizar una atencion confiable. Esto comprende el
cumplimiento de protocolos, la vigilancia constante del paciente y la coordinacién del equipo de
salud durante el proceso asistencial. Ademas, la percepcion de seguridad por parte de la madre se
relaciona con la confianza que genera el personal de enfermeria a través de su desempefio, su

actitud y la manera en que se desarrolla la atencidn dentro del entorno hospitalario (53).

Teoria de enfermeria Hildegard Peplau

La teoria de Hildegard Peplau plantea que el cuidado en enfermeria se desarrolla a través
de una relacién interpersonal entre el profesional y el paciente, en la cual ambos participan
activamente durante el proceso de atencién. Desde este enfoque, la calidad de la atencidn se
vincula con la capacidad del profesional para responder a las necesidades del usuario mediante el

uso de conocimientos, habilidades y actitudes que favorezcan el proceso de ayuda. Esta interaccion
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implica no solo la ejecucion de cuidados, sino también la comprension de las necesidades del
paciente dentro de un contexto en el que la comunicacion y la relacion terapéutica adquieren un

papel importante (54).

En relacién con la satisfaccion del usuario, esta teoria considera que la interaccion entre el
profesional de enfermeria y la persona atendida influye en la experiencia que se construye durante
el proceso asistencial. Elementos como la comunicacion, la confianza y el acompafiamiento
forman parte de esta relacion, la cual se desarrolla a lo largo de diferentes fases, permitiendo que
el usuario participe en su propio cuidado. En contextos como neonatologia, esta interaccion
también involucra a la madre, quien mantiene un vinculo constante con el personal de salud durante
la hospitalizacion del recién nacido, formando parte de la dinamica de atencion dentro del servicio

(55).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de cuidado enfermero y
la satisfaccion de las madres de recién nacidos del servicio de neonatologia de un hospital publico,
2026.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de cuidado enfermero
y la satisfaccion de las madres de recién nacidos del servicio de neonatologia de un hospital

publico, 2026.
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2.3.2. Hipotesis especificas

Hil: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension humana y la
satisfaccion de las madres de recién nacidos.

Hi2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension técnica/cientifica y
la satisfaccion de las madres de recién nacidos.

Hi3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension entorno y la

satisfaccion de las madres de recién nacidos.
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METODOLOGIA

Método de investigacion

Sera el método hipotético-deductivo el que se maneje en el estudio, el cual permitira formular
hipétesis a partir del planteamiento del problema y someterlas a verificacion mediante el uso
del método cientifico; proceso por el cual se basara en la observacion y en la aplicacion de
procedimientos medibles, lo que facilitara la obtencidn de resultados que permitiran analizar

y contrastar las posibles explicaciones planteadas (56).

Enfoque de la investigacion

Para el desarrollo del estudio se empleard un enfoque cuantitativo, el cual se basarad en la
recoleccion y analisis de datos mediante el uso de herramientas estadisticas. Este enfoque
permite obtener informacion objetiva y confiable sobre el comportamiento de la poblacion en
estudio, facilitando la interpretacion de los resultados en funcion de las variables planteadas

(56).

Tipo de la investigacion

El estudio se desarrollara como una investigacién de tipo aplicada, ya que estara orientada a
generar conocimientos con utilidad practica en el contexto de los servicios de salud,
apoyandose en lineamientos, normas y técnicas para la recoleccion de datos, con la finalidad
de abordar el problema planteado. Por otra parte, los resultados que se obtengan podran ser
utilizados como referencia en distintos contextos sociales relacionados con las variables en

estudio (57).
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3.4 Disefio de la investigacion
La investigacion se llevara a cabo sin manipular las variables, ya que se busca observar cOmo
se presentan en su entorno habitual; en ese sentido, el estudio corresponde a un disefio no
experimental. Ademas, tendra un enfoque correlacional, porque el interés principal es analizar
si existe algun tipo de relacion entre las variables consideradas. Por otro lado, el recojo de
informacidn se realizara en un solo momento, lo que caracteriza al estudio como de corte

transversal, permitiendo describir la situacion de las variables en un tiempo especifico (58).

3.5 Poblacion, muestra 'y muestreo

La poblacion estard conformada por 90 madres de recién nacidos atendidos en el servicio
de neonatologia de un hospital publico; en cuanto a la muestra, se considerara de tipo censal, ya
que se incluird a la totalidad de la poblacion en estudio, permitiendo trabajar con todos los casos

disponibles.

Criterios de Inclusion:
- Se incluiran a las madres de recién nacidos que se encuentran en el servicio de
neonatologia.
- Se consideraran a aquellas participantes que acepten formar parte del estudio mediante la

firma de consentimiento informado.

Criterios de exclusion:
- Se excluiran a las madres que no pertenezcan al servicio de neonatologia

- No se consideraran a quienes no brinden su consentimiento para participar en el estudio.
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3.6 Variables y operacionalizacion
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conjunto de caracteristicas  proporcionada por el B 3 J7
; 9 : \ Seguridad y @-7)
que describen la atencion  profesional, la cual serd privacidad,  escucha
Calidad de cuicjado de brindafja en salud,_orientada evalu_ada _mediante un Técnica / contintia y confianza, Ordinal Medio
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3.7 Técnicas e instrumentos para la recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

La técnica que se empleara en la investigacion sera la encuesta, ya que permitira obtener
informacion directamente de las participantes del estudio; su aplicacion facilitara la recoleccién
de datos de manera estructurada, asegurando que la informacion esté orientada, al cumplimiento

de los objetivos planteados.

3.7.2. Descripcion

Para la recoleccion de datos, se emplearan dos cuestionarios, los cuales se describen a
continuacion:

Ficha técnica N°1:

Se utilizara un cuestionario orientado a medir la calidad del cuidado del profesional de
enfermeria, elaborado por Quijada y Nario (59), en el 2018, el cual evaluaréa la variable sobre tres
dimensiones: humana, técnica/cientifica y entorno; estara conformada por 15 items con respuestas
dicotomicas, (Si/No), donde “Si” tendra un valor de 1 y “No” un valor de 0. La interpretacion de
los resultados se realizard considerando tres niveles: bajo (3 a 7 puntos), medio (8 a 11 puntos) y

alto (12 a 15 puntos).

Ficha Técnica N°2:

Se aplicara un cuestionario para medir la satisfaccion de las madres, disefiado por Quijada
y Nario (59), el cual evaltua seis dimensiones: respuesta al usuario, eficacia, comunicacion,
accesibilidad, oportunidad y seguridad. El instrumento esta conformado por 14 items con
diferentes modalidades de respuesta, de acuerdo con la estructura original propuesta por los

autores.
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Los criterios de evaluacion comprenden respuestas dicotomicas (Si/No), escalas de
frecuencia (Siempre, Casi siempre, A veces, Casi nunca y Nunca) y escalas de valoracion
(Excelente, Buena, Regular, Mala y Pésima), segun la naturaleza de cada pregunta del
cuestionario.

Para la interpretacion de los resultados, los puntajes totales obtenidos seran clasificados en
tres niveles de satisfaccion establecidos por los autores: bajo (27-38 puntos), medio (39-49

puntos) y alto (50-61 puntos).

3.7.3. Validez del instrumento

Instrumento 1:

Para sustentar la validez del cuestionario que evaluara la primera variable, se tomara como
referencia el estudio realizado por Quijada y Nario (59), quienes emplearon el juicio de expertos
como procedimiento de evaluacion. A partir de esta revision, los especialistas consideraron que el
instrumento es pertinente para su aplicacion. Asimismo, la prueba binomial reporté un valor de p
= 0,001, lo cual respalda su validez.

Instrumento 2:

En relacion con el segundo instrumento correspondiente a la segunda variable, también se
considera el aporte de Quijada y Nario (59); en dicho estudio, la validez fue establecida mediante
el juicio de expertos para su uso. Ademas, el resultado de la prueba binomial mostré un valor de p

= 0,002, confirmando su validez.

3.7.4. Confiabilidad del instrumento
Instrumento 1:
La confiabilidad del cuestionario utilizado para medir la primera variable fue evaluada

mediante el coeficiente alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de 0,871; este resultado refleja
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que el instrumento presenta una adecuada consistencia interna, lo que respalda su uso en el estudio
(59).

Instrumento 2:

En el caso del segundo instrumento, empleado para la medicion de la otra variable, también
se analizo su confiabilidad a través de alfa de Cronbach, alcanzando un valor de 0,885, lo que
indica que el instrumento mantiene una buena estabilidad en sus resultados, por lo que puede ser

utilizado con confianza en la investigacion (59).

3.8 Plan procesamiento y analisis de datos

El manejo de los datos se realizara tomando en cuenta la informacidn que proporcionen los
participantes. En un primer momento, todas las respuestas seran registradas y ordenadas en una
hoja de calculo, lo que permitira tener la informacién mas claray organizada. En esta etapa también

se hara la codificacion de los datos, facilitando asi su uso en el andlisis posterior.

Una vez que la informacion esté organizada, se procederd a trasladarla al programa
estadistico SPSS versidn 26, el cual permitira trabajar los datos de manera mas precisa y obtener

resultados confiables.

Para el analisis, se consideran dos momentos; por un lado, se describiran los datos mediante
tablas de frecuencia y porcentajes, lo que ayudara a entender mejor el comportamiento de las
variables dentro del estudio. Por otro lado, se realizara el analisis inferencial utilizando la prueba
de rho de Spearman, con el objetivo de identificar si existe relacion entre las variables planteadas

en la investigacion.
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3.9 Aspectos éticos

En el desarrollo de la presente investigacion, se consideraran los principios bioéticos
fundamentales que orientan el ejercicio profesional de enfermeria.

En primer lugar, el principio de autonomia sera respetado al brindar a cada participante
informacion clara y detallada sobre el instrumento de recoleccion de datos, asegurando que su
participacion sea completamente voluntaria, teniendo la libertad de aceptar o rechazar su inclusion
en el estudio sin ningun tipo de presion, asimismo el principio de beneficencia se vera reflejado en
los resultados de la investigacion, los cuales buscaran aportar informacién util para la institucion
de salud, permitiendo la toma de decisiones y la promocion de acciones preventivas. Por otro lado,
el principio de no maleficencia sera garantizado al procurar que el proceso de recoleccion de datos
no genere ningln tipo de dafio o riesgo para los participantes. Finalmente, el principio de justicia
se aplicara asegurando un trato equitativo para todos los participantes, con respeto, cordialidad y

sin ningun tipo de discriminacion, garantizando su participacion (60).



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Afio
2025 2026
Dic Ene Feb Marz Abr
1. Delimitacion inicial del tema de <
estudio
2. Revisién y seleccién de fuentes %
tedricas.
3. Redaccioén del planteamiento del X
problema.
4. Formulacién de objetivos del %
estudio.
5. Elaboracion de la justificacién del %
estudio.
6. Construccion del marco teérico y % «
antecedentes.
7. Definicion del enfoque y disefio «
metodoldgico.
8. Determinacion de poblacion y «
criterios del estudio.
9. Adaptacion y organizacion de «
instrumentos.
10.Planificacion del analisis de la
informacion X X
11.Redaccién de aspectos éticos y «
consideraciones formales.
12.Revision final y presentacion del « «

proyecto.
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Presupuesto
Concepto Descripcion Costo (S/.)
Materiales de escritorio Hojas, lapiceros, folders 150.00
. . Cuestionarios, consentimientos,
Impresiones y fotocopias ANEXOS 300.00
Transporte Traslados al establecimiento de salud 600.00
Equipos y soporte tecnoldgico U.S(.) de laptop, software y recursos 800.00
digitales

Alimentacién Durante el trabajo de campo 400.00
Capacitacion y asesoria Orientacién metodoldgica y revision 800.00
Otros Imprevistos 450.00

Total 3500.00
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Formulacion del problema Objetivos Hipdtesis d\_/arlaple y Disefio metodoldgico
imensiones
PROBLEMA GENERAL: | OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
Variable 1: Meétodo de estudio:

¢ Cuél es larelacion gue existe
entre la calidad de cuidado
enfermero y la satisfaccion de
las madres de recién nacidos
hospitalizados en el servicio
de neonatologia de un
hospital publico, 2026?

PROBLEMAS
ESPECIFICOS:

¢Cual es la relacion entre la
dimension humana y la
satisfaccion de las madres de
recién nacidos?

¢Cudl es relacion que existe
entre la dimensién
técnica/cientifica y la
satisfaccion de las madres de
recién nacidos?

¢Cual es la relacion entre la
dimensién entorno y la
satisfaccion de las madres de
recién nacidos?

Determinar la relacion que
existe entre la calidad de
cuidado enfermero y la

satisfaccion de las madres de
recién nacidos hospitalizados
en el servicio de neonatologia
de un hospital publico, 2026.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS
Identificar la relacién que
existe entre la dimension

humana y la satisfaccion de las
madres de recién nacidos.

Identificar la relacion que
existe entre la dimensidn
técnica/cientifico y la

satisfaccion de las madres de
recién nacidos.

Identificar la relacion que
existe entre la dimension y la
satisfaccion de las madres de
recién nacidos.

Existe la relacién que existe
entre la calidad de cuidado
enfermero y la satisfaccion de
las madres de recién nacidos
hospitalizados en el servicio
de neonatologia de un
hospital publico, 2026.

HIPOTI;SIS
ESPECIFICAS
Existe relacion entre la
dimensiébn humana y la

satisfaccion de las madres de
recién nacidos.

Existe relacién entre la
dimension técnica/cientificay
la satisfaccion de las madres
de recién nacidos.

Existe relacion entre la
dimensién entorno 'y la
satisfaccion de las madres de
recién nacidos.

Calidad del cuidado
Dimensiones:
Técnica / Cientifica
Humana
Entorno
Variable 2:

Satisfaccion de la
madre

Dimensiones:
Respuesta al usuario
Eficacia
Comunicacion
Accesibilidad
Oportunidad
Seguridad

Hipotético deductivo.

Enfoque:
Cuantitativo

Tipo de
investigacion:
Aplicado

Disefio de
investigacion: No
experimental, de

alcance correlacional
y de corte transversal

Poblacién:
Conformada por 90
madres del servicio de
neonatologia y una
muestra censal.
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Anexo N°2: Instrumentos

Cuestionario 1: Calidad de cuidado del profesional de enfermeria

Presentacion

Hola me encuentro realizando un estudio para determinar cémo la calidad de cuidado
enfermero se relaciona con la satisfaccion de las madres de recién nacidos hospitalizados en
el servicio de neonatologia, un hospital puablico, 2026. Para lo cual solicito su participacién a
través de una respuesta sincera a las preguntas que a continuacion se le presentan,
expresdndole que los datos son de caracter andnimo. Agradezco anticipadamente su

participacion en el estudio.

Instrucciones:
A continuacion, se presenta una serie de preguntas a los que debera usted responder eligiendo

una sola alternativa como respuesta:

Datos generales:

2. Grado de instruccion

Primaria () Secundaria () Sup. Técnica ( ) Sup. Universitario ()

3. Estado civil:

Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente () Separados ( )

4. Ocupacion

5. Amade casa ( ) Independiente ( ) Dependiente ( ) Estudiante ( )
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N° Preguntas Sl NO
1 | Laenfermera lee cordialmente al iniciar su atencion.
) Recibio de la enfermera la informacion sobre las condiciones en que

nacion su bebe.

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

3 .
nacido.

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

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

6 | Laenfermera le ensefio la limpieza y cuidados del cordon umbilical.

7 | Laenfermera le ensefio sobre el bafio del recién nacido.

3 Le brindo la enfermera la explicacion sobre los cuidados del recién
nacido.

9 | Laenfermera le ensefio a detectar al recién nacido con hambre.

10 Recibid informacidn de la enfermera sobre la importancia de la lactancia
materna.

1 La enfermera le brindo la informacion sobre actividades administrativas
que se realizan en el servicio al momento del 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
implementacidn del servicio de neonatologia.

15 La enfermera brinda interés para ayudarlo a solucionar problemas

ocasionados por la institucion.
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Cuestionario 2: Satisfaccion de las madres
Instrucciones:
A continuacion, se presenta una serie de preguntas a los que deberd usted responder eligiendo

una sola alternativa como respuesta.

Preguntas
1. ¢Los tramites administrativos para hospitalizarse son rapidos y sencillos?
Si( ) No( )
2. ¢Encontré cama disponible en el momento indicado?
Si( ) No( )
3. Lalimpieza de los ambientes es:
Excelente () Buena( ) Regular( ) Mala( ) Pésima ()
4. ¢Laropade cama estuvo limpiay ordenada?
Siempre () Casisiempre( ) Awveces( ) Casinunca( ) Nunca( )
5. ¢Existi6 privacidad y seguridad en su habitaciéon?
Siempre () Casisiempre( ) Awveces( ) Casinunca( ) Nunca( )
6. ¢El personal de enfermeria estuvo dispuesto a escucharlo y atender sus inquietudes?
Siempre () Casisiempre( ) Awveces( ) Casinunca( ) Nunca( )
7. ¢Lavisita de la enfermera se dio diariamente y en el horario establecido?
Siempre () Casisiempre( ) Awveces( ) Casinunca( ) Nunca( )
8. ¢El personal de enfermeria le transmitié confianza y seguridad en su estancia?
Siempre () Casisiempre( ) Awveces( ) Casinunca( ) Nunca( )

9. ¢Los alimentos llegaron a la temperatura adecuada y a la hora indicada?
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11.

12.

13.

14.
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Siempre () Casisiempre( ) Awveces( ) Casinunca( ) Nunca( )
La apariencia y la higiene de la enfermera fue:

Excelente () Buena( ) Regular( ) Mala( ) Pésima ()
¢Hubo facilidades para la visita de los familiares?

Siempre () Casisiempre( ) Awveces( ) Casinunca( ) Nunca( )
¢La orientacion que le dieron sobre su tratamiento a seguir el dia de alta fue?
Excelente () Buena( ) Regular( ) Mala( ) Pésima ( )

En conclusion califique la atencion recibida:

Excelente () Buena( ) Regular( ) Mala( ) Pésima ( )
Califique el trato de la enfermera.

Excelente () Buena( ) Regular( ) Mala( ) Pésima ()
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Anexo N°3: Consentimiento informado

Estimado usuario, le invitamos a participar de este estudio, la misma que se encuentra del campo
de la salud. Para validar su participacion, antes debe conocer y comprender cada de los indicadores

que se mencionan a continuacion:
Titulo del proyecto: Calidad de cuidado enfermero y la satisfaccion de las madres de
recién nacidos del servicio de neonatologia de un hospital pablico, 2026.

Nombre de las investigadoras: Lidia Modesta, Escobar Mantari.

Proposito del estudio: Determinar como la calidad de cuidado enfermero se relaciona con la
satisfaccion de las madres de recién nacidos del servicio de neonatologia de un hospital publico,
2026.

Beneficio por participar: Tendra la posibilidad de conocer los resultados obtenidos, para que asi

se generen estrategias de atencion al usuario dentro la actividad que realiza el profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pide responder al cuestionario.
Costos por participar: No se realizara pago alguno por su participacion.

Renuncia: Usted puede dejar de formar parte del estudio cuando lo crea conveniente, sin ninguna

sancion o perder el derecho de conocer los resultados del estudio.

Participacion voluntaria: La participacion en la investigacion es totalmente bajo su voluntad,

asimismo podré retirarse cuando lo desee.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO
Declaro haber sido informado del nombre, los objetivos y de la informacion que alcanzare en el
estudio la misma que sera utilizada para fines exclusivamente de la investigacion, lo que me

asegura la absoluta confiabilidad de este, por lo que acepto participar en el estudio.

Nombres y apellidos del participante Firma o huella

Documentos de identidad




Doy fe y conformidad de haber recibo una copia del documento

Anexo N° 4: Reporte de originalidad
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