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7. Resumen

Introduccion: La calidad de los cuidados de enfermeria constituye un pilar fundamental
en la atencion neonatal, dado que los recién nacidos representan una poblacion de alta
vulnerabilidad biologica que requiere intervenciones especializadas y continuas. La
evaluacion de la calidad del cuidado y la satisfaccion del usuario en servicios de
neonatologia resulta prioritaria para la mejora continua, permitiendo orientar estrategias
que impacten positivamente en los resultados de salud neonatal y en la experiencia de las

familias.

Objetivo: Determinar la relacion entre la calidad de los cuidados de enfermeria y la

satisfaccion del usuario en el Servicio de Neonatologia del Instituto, Lima — 2026.

Metodologia: El estudio tendrd un enfoque cuantitativo, de tipo basico, con disefio no
experimental, correlacional y transversal, con medicion en un (nico periodo. La
poblacién serd de 80 familiares directos de neonatos hospitalizados; la muestra, de 67
participantes seleccionados mediante muestreo probabilistico aleatorio simple. Se
aplicarén la escala CARE-Q adaptada (tres dimensiones: técnica, interpersonal y del
entorno) y el cuestionario SERVQUAL modificado (cinco dimensiones: fiabilidad,
capacidad de respuesta, seguridad, empatia y elementos tangibles). Los datos se
procesaran con SPSS v.26 mediante estadistica descriptiva, inferencial y el coeficiente de

Spearman.

Palabras clave: calidad de la atencién de salud, cuidados de enfermeria, satisfaccion del
paciente, neonatologia, servicios de salud materno-infantil, salud neonatal, salud y
bienestar (ODS 3).



Abstract

Introduction: The quality of nursing care is a fundamental pillar in neonatal care, given
that newborns represent a population of high biological vulnerability requiring
specialized and continuous interventions. The evaluation of care quality and user
satisfaction in neonatology services is a priority for continuous improvement, making it
possible to guide strategies that positively impact neonatal health outcomes and the

experience of families.

Objective: To determine the relationship between the quality of nursing care and user

satisfaction in the Neonatology Service of the Instituto, Lima — 2026.

Methodology: The study will have a quantitative approach, basic type, with non-
experimental, correlational, and cross-sectional design. The population will consist of 80
direct relatives of hospitalized neonates; the sample will be 67 participants selected by
simple random probability sampling. The instruments include the adapted CARE-Q scale
(three dimensions: technical, interpersonal, and environmental) and the modified
SERVQUAL questionnaire (five dimensions: reliability, responsiveness, assurance,
empathy, and tangibles). Data will be processed using SPSS v.26 through descriptive and

inferential statistics and Spearman's correlation coefficient.

Keywords: quality of health care, nursing care, patient satisfaction, neonatology,

maternal-child health services, neonatal health, good health and well-being (SDG 3).



8. Contextualizacion del problema

Los servicios de neonatologia figuran entre los entornos clinicos de mayor
exigencia en el sistema sanitario, tanto a escala mundial como en el contexto
latinoamericano, dado que la atencion al recién nacido demanda un nivel elevado de
competencias técnicas, aptitudes humanisticas y habilidades comunicativas.
Estimaciones internacionales indican que alrededor de 2,4 millones de neonatos pierden
la vida durante sus primeras cuatro semanas de existencia cada afio, y que una parte
sustancial de estos decesos podria prevenirse mediante cuidados oportunos y de calidad
(1). En el Perd, la mortalidad en el periodo neonatal concentra cerca del 60% del total de
fallecimientos infantiles registrados (2), lo que pone en evidencia la necesidad
impostergable de evaluar de forma sistematica la calidad de la atencion brindada en estos

servicios.

En el Per, los servicios de neonatologia de mayor complejidad atienden a recién
nacidos con diversas patologias, desde la prematuridad extrema hasta malformaciones
congénitas complejas. El personal de enfermeria ocupa un lugar central en este escenario:
monitorea continuamente el estado del neonato, administra tratamientos e informa y
apoya emocionalmente a las familias. Sin embargo, investigaciones nacionales han
identificado debilidades en el cuidado de enfermeria, especialmente en las dimensiones
de comunicacién, humanizacién y continuidad de la atencién, lo que repercute

directamente en la experiencia de los usuarios (3, 4).

A nivel internacional, la satisfaccion del usuario se ha consolidado como un
indicador de resultado esencial para evaluar la calidad asistencial, pues sintetiza la
valoracion que el familiar cuidador realiza sobre la atencion que recibe en comparacion
con lo que esperaba encontrar (5). Investigaciones conducidas en unidades neonatales de
hospitales publicos de la region latinoamericana reportan niveles de satisfaccion
principalmente intermedios, con déficits mas pronunciados en las areas de provision de
informacidn sobre la evolucion del neonato, accesibilidad al personal de enfermeria y
condiciones del ambiente fisico (6, 7). Asimismo, existe evidencia de que la forma en que
los familiares perciben el cuidado brindado por el personal de enfermeria ejerce un

impacto directo y significativo sobre su evaluacién integral de la experiencia asistencial.

En el ambito nacional, los estudios que evaltan de manera simultanea la calidad

del cuidado enfermero y la satisfaccion del usuario en servicios de neonatologia son



escasos, lo que genera una brecha de conocimiento que limita la toma de decisiones
basada en evidencia. La mayoria de investigaciones disponibles abordan ambas variables
de manera independiente 0 se centran en servicios de hospitalizacion de adultos, sin
considerar las particularidades del contexto neonatal, donde el usuario directo del cuidado

es la familia del recién nacido (8, 9).

Ante esta problematica, resulta imperativo indagar sobre la relacion existente entre la
calidad de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion del usuario en el Servicio de
Neonatologia del establecimiento de salud en estudio, con la finalidad de identificar las
dimensiones del cuidado que requieren intervencion, asi como los aspectos mejor
valorados que deben ser mantenidos y potenciados. Los resultados de esta investigacion
permitiran generar evidencia local actualizada que oriente la toma de decisiones
gerenciales y el fortalecimiento de las competencias del personal de enfermeria,

contribuyendo a la mejora continua de la calidad de atencion neonatal.
8.1. Planteamiento problema

La atencion neonatal especializada constituye una prioridad sanitaria a escala global.
Las estadisticas internacionales mas recientes indican que aproximadamente 2,4 millones
de recién nacidos fallecen durante el primer mes de vida, en su mayoria por causas
prevenibles relacionadas con deficiencias en la oportunidad y calidad de los cuidados
disponibles (1). En el &mbito peruano, la mortalidad neonatal representa cerca del 60%
del total de muertes infantiles registradas (2), lo que pone de manifiesto la necesidad
urgente de fortalecer los estandares de atencion especializada que se ofrecen en estos

Servicios.

Investigaciones nacionales han identificado debilidades en el cuidado de enfermeria
brindado en unidades neonatales, especialmente en las dimensiones de comunicacion con
el familiar, humanizacion del trato y continuidad de la atencion (3). Estas limitaciones no
son exclusivas del contexto peruano: estudios realizados en hospitales publicos de
diversas regiones reportan niveles de satisfaccion intermedia entre los familiares de
neonatos hospitalizados, con déficits pronunciados en la accesibilidad al personal de
enfermeria y en la calidad de la informacion proporcionada sobre la evolucion del
paciente (4).

La satisfaccion del usuario se ha consolidado como un indicador esencial para evaluar

la calidad asistencial, ya que recoge la valoracion que el familiar realiza sobre la atencion



recibida en comparacion con sus expectativas previas (5). Estudios desarrollados en
servicios de enfermeria de la region latinoamericana reportan que la calidad de la atencion
influye de manera directa y significativa sobre el grado de satisfaccion del usuario, con
diferencias notables seguin las dimensiones del cuidado evaluadas (6). En el contexto
neonatal peruano, programas de intervencion orientados a mejorar los cuidados centrados
en el desarrollo del recién nacido prematuro han mostrado resultados positivos en
unidades de cuidados intensivos neonatales, lo que evidencia el potencial de una atencion

estructurada y de calidad (7).

A nivel internacional, la calidad del cuidado de enfermeria constituye un predictor
reconocido de la satisfaccion del paciente y su familia (8). La satisfaccion del usuario es,
a su vez, un constructo multidimensional que integra componentes cognitivos y afectivos,
y cuya medicion requiere instrumentos especificos y validados segln el contexto
asistencial (9). En el &mbito neonatal, el enfoque humanizado del cuidado cobra especial
relevancia: investigaciones sistematicas han demostrado que la presencia auténtica, la
empatia y el vinculo enfermera-familia son determinantes de la experiencia que vive el

familiar durante la hospitalizacion del neonato (10, 11).

En el servicio objeto de este estudio, se han recibido reiteradas manifestaciones de
inconformidad por parte de familiares de neonatos hospitalizados, vinculadas
principalmente a brechas en la comunicacion con el personal, al trato percibido como
poco humanizado y a discontinuidades en la atencién de enfermeria, factores que inciden
directamente sobre el grado de satisfaccion familiar (3, 10, 11). No obstante, el servicio
en estudio carece de datos actualizados y sistematicos que permitan caracterizar con
precision esta problematica y orientar decisiones de gestion clinica. Frente a esta
situacion, resulta imperativo explorar de forma conjunta la calidad del cuidado de
enfermeria y la satisfaccion del familiar usuario, con el fin de construir evidencia local

gue apoye la mejora continua de la atencidn neonatal.



8.2. Formulacion de problema
a. Problema general

¢Cual es la relacion entre la calidad de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion del
usuario en el Servicio de Neonatologia del Instituto, Lima — 20267

b. Problemas especificos

¢Cual es la relacion entre la dimension técnica de la calidad de los cuidados de enfermeria

y la satisfaccion del usuario en el Servicio de Neonatologia del Instituto, Lima — 2026?

¢Cudl es la relacion entre la dimension interpersonal de la calidad de los cuidados de
enfermeriay la satisfaccion del usuario en el Servicio de Neonatologia del Instituto, Lima
— 20267

¢Cual es la relacion entre la dimension del entorno de la calidad de los cuidados de
enfermeriay la satisfaccion del usuario en el Servicio de Neonatologia del Instituto, Lima
— 20267

8.3. Justificacion
a. Teodrica

Desde la perspectiva tedrica, este trabajo representa una contribucion significativa al
acervo disciplinar de la enfermeria en las areas de calidad asistencial y gestion del cuidado
neonatal. Su sustento conceptual descansa en dos pilares complementarios: el Modelo de
Calidad propuesto por Avedis Donabedian (12), cuya triada analitica estructura-proceso-
resultado ofrece un marco solido para la evaluacion de los servicios sanitarios, y la Teoria
del Cuidado Humano formulada por Jean Watson (10, 11), que sitGa al cuidado
transpersonal y al vinculo enfermera-paciente en el ndcleo de la préactica profesional. La
articulacion de ambos enfoques aportard una comprension mas integral de como los
componentes técnicos y los elementos relacionales del cuidado se vinculan con la

experiencia que vive el familiar del neonato hospitalizado.

Asimismo, el estudio aportara evidencia empirica que permite validar o reformular los
postulados de estos modelos en el contexto de la neonatologia peruana, contribuyendo al

desarrollo disciplinar de la enfermeria como ciencia. Los hallazgos seran coherentes con



la agenda de investigacion de la Universidad Privada Norbert Wiener en el area de calidad

de los servicios de salud y cuidado humanizado.
b. Metodoldgica

Desde la perspectiva metodologica, este estudio aportara instrumentos validados y
adaptados al contexto neonatal peruano: la escala CARE-Q y el cuestionario
SERVQUAL modificado, cuya aplicacion conjunta en servicios de neonatologia de alta
complejidad no ha sido documentada previamente en la literatura nacional indexada. La
validacion por juicio de expertos (minimo tres especialistas) y la evaluacion de
confiabilidad mediante el coeficiente alfa de Cronbach garantizaran la rigurosidad

cientifica del proceso de recoleccion de datos.

Los resultados podran servir como referencia metodoldgica para investigaciones
futuras en otros servicios especializados de hospitales de alta complejidad en el Peru.
Ademas, el protocolo de investigacion generado serd replicable en diferentes
establecimientos de salud materno-perinatal, contribuyendo a la produccién de evidencia
local comparable a estdndares internacionales publicados en revistas indexadas en Scopus
y Web of Science (WoS).

c. Préctica

En términos practicos, esta investigacion generara informacién valiosa y actualizada
para los gestores del Servicio de Neonatologia del establecimiento en estudio,
permitiéndoles identificar las dimensiones de la calidad del cuidado enfermero que
presentan mayores brechas y que inciden negativamente en la satisfaccion del usuario.
Con base en los hallazgos, se podran disefiar intervenciones de mejora continlia orientadas

a fortalecer las competencias técnicas e interpersonales del personal de enfermeria.

Desde la perspectiva social, la investigacion contribuye directamente al cumplimiento
del Objetivo de Desarrollo Sostenible N.° 3 (Salud y Bienestar), que promueve el acceso
universal a servicios de salud de calidad. Mejorar la calidad del cuidado enfermero en
neonatologia impacta directamente en la reduccion de la mortalidad neonatal, en la
experiencia de las familias y en la confianza de la poblacion en el sistema de salud

publico.



8.4. Objetivos
a. Objetivo general

Determinar la relacion entre la calidad de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion

del usuario en el Servicio de Neonatologia del Instituto, Lima — 2026.
b. Objetivos especificos

Establecer la relacion entre la dimension técnica de la calidad de los cuidados de
enfermeriay la satisfaccion del usuario en el Servicio de Neonatologia del Instituto, Lima
— 2026.

Establecer la relacion entre la dimension interpersonal de la calidad de los cuidados de
enfermeriay la satisfaccion del usuario en el Servicio de Neonatologia del Instituto, Lima
—2026.

Establecer la relacion entre la dimension del entorno de la calidad de los cuidados de
enfermeriay la satisfaccion del usuario en el Servicio de Neonatologia del Instituto, Lima
—2026.

8.5. Hipdtesis
a. Hipotesis general

Hi. Existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de los cuidados de
enfermeriay la satisfaccion del usuario en el Servicio de Neonatologia del Instituto, Lima
— 2026.

Ho. No existe relacion estadisticamente significativa entre la calidad de los cuidados de
enfermeriay la satisfaccion del usuario en el Servicio de Neonatologia del Instituto, Lima
— 2026.

b. Hipdtesis especificas

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension técnica de la calidad de
los cuidados de enfermeria y la satisfaccion del usuario en el Servicio de Neonatologia
del Instituto, Lima — 2026.



Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension interpersonal de la
calidad de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion del usuario en el Servicio de
Neonatologia del Instituto, Lima — 2026.

Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimensién del entorno de la
calidad de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion del usuario en el Servicio de

Neonatologia del Instituto, Lima — 2026.
9. Marco tedrico

9.1. Antecedentes

a. Antecedentes Internacionales

Gulo et al. (13), en Etiopia, describieron la experiencia y agrado de los progenitores
en areas de atencion critica para recién nacidos a través de una investigacion transversal
en multiples centros con una versién adaptada del instrumento EMPATHIC-N,
incluyendo seis UCIN de ese pais. Los resultados indicaron niveles de satisfaccion
variables entre centros, con las dimensiones de informacion y cuidado como las mas
criticas. Los autores concluyeron que mejorar el intercambio de informacion entre el
equipo de enfermeria y los progenitores y fomentar su participacion activa en el cuidado
del neonato son estrategias prioritarias para elevar la satisfaccion familiar en entornos de

alta complejidad neonatal.

Jaramillo et al. (14), en Colombia, describieron el nivel de atencion brindada por el
personal de enfermeria segun la apreciacion de los progenitores de neonatos internados
en un servicio neonatal especializado de alta complejidad en Medellin, empleando el
instrumento CARE-Q. EIl estudio descriptivo transversal encontr6 que la valoracion
general fue de 88 sobre 100, con puntuaciones mas altas en “monitorea y hace
seguimiento” (95,2%) y “accesibilidad” (90,8%). Se concluy6 que los padres perciben
positivamente el cuidado de enfermeria, aunque se identifico la exigencia de reforzar los

vinculos humanos y los mecanismos de interaccion comunicativa.

Smerat et al. (4), en Palestina, evaluaron el grado de conformidad del usuario respecto
al nivel de atencion proporcionada por el personal de enfermeria en unidades de cuidados
intensivos y salas médicas hospitalarias. Mediante un estudio descriptivo transversal con
201 pacientes y el cuestionario PSNCQQ, identificaron que la empatia y la comunicacion

fueron los determinantes mas significativos de la satisfaccion. Los autores concluyeron



que fortalecer la orientacion humanizada de los cuidados, especialmente la respuesta
oportuna y el trato empatico, es fundamental para garantizar la satisfaccion del usuario
en entornos hospitalarios de alta complejidad.

Lake et al. (15), en Estados Unidos, examinaron el vinculo entre el agrado de los
progenitores y las atenciones de enfermeria omitidas en servicios de terapia intensiva para
recién nacidos. El disefio fue correlacional transversal con 30 UCIN y 10 padres por
unidad, usando el instrumento EMPATHIC-38. Los hallazgos mostraron que la
satisfaccion parental fue alta en promedio, pero se relacion6 negativamente con los
cuidados perdidos. Se concluy6 que el asesoramiento y el apoyo emocional son los
cuidados més frecuentemente omitidos e inciden significativamente en la experiencia de

las familias.

Alle et al. (16), en Etiopia, evaluaron la satisfaccion parental junto con sus elementos
vinculados en relacion con las prestaciones del servicio de terapia intensiva para recién
nacidos El andlisis de tipo transversal abarcé a 385 progenitores de neonatos internados
y utilizo la herramienta EMPATHIC-N Los hallazgos evidenciaron que el nivel de agrado
general alcanzo el 47,8%, siendo la dimension de organizacion del servicio la mejor
valorada (59%) y la de cuidado y tratamiento la mas débil (36,9%). Los autores
concluyeron que el sexo de los padres, el tiempo de hospitalizacién y el peso al nacer del

neonato son factores asociados a la satisfaccion parental.
b. Antecedentes Nacionales

Quispe-Castillo y Espiritu-Flores (7), en Lima, evaluaron la repercusion de una accion
de enfermeria dirigida a la atencién enfocada en el desarrollo neurol6gico del neonato
prematuro en el servicio de terapia intensiva para recién nacidos del Instituto Nacional
Materno Perinatal. El estudio preexperimental identifico que la implementacion del
programa mejoro significativamente las practicas de atencion brindada por el equipo de
enfermeria Los investigadores resaltaron la importancia de la capacitacion continua del
equipo de enfermeria como estrategia para optimizar los resultados neonatales y

fortalecer la calidad del cuidado en servicios de alta complejidad.

Fretel et al. (17), en Huancavelica, Pert, determinaron el grado de agrado de las
progenitoras de neonatos respecto a la atencién brindada por el personal de enfermeria en
el area de servicio directa del neonato en un establecimiento sanitario de los Andes

peruanos. El estudio cuantitativo descriptivo transversal evaluo las dimensiones del



modelo SERVQUAL. Los resultados mostraron que los elementos tangibles, la fiabilidad
y la empatia fueron los aspectos mejor valorados, mientras que se identifico satisfaccion
intermedia e insatisfaccion en una proporcion relevante de madres. Los autores
concluyeron que es necesario fortalecer la disponibilidad y actitud del personal de

enfermeria.

Rodriguez Lopez y Arevalo Marcos (18), en Lima, evaluaron el nexo entre el nivel de
servicio proporcionado por el equipo de enfermeriay el grado de conformidad del usuario
en el &rea de urgencias de un centro hospitalario nacional A través de una investigacion
numeérica de tipo relacional y de corte transversal determinaron una correlacion positiva
y significativa entre ambas variables. Los componentes de prontitud en la atencion y
comprension afectiva constituyeron los predictores mas relevantes de la satisfaccion del
usuario. Se determinG que el nivel de atencién proporcionada por el personal de
enfermeria constituye un factor fundamental del grado de agrado con énfasis en el trato

oportuno y humanizado.

Tomas Girén y Mori Castro (6), en Lima, analizaron el vinculo entre el nivel del
servicio brindado por el equipo de enfermeria y el grado de agrado de los usuarios dentro
acerca de una clinica de ozonoterapia mediante un estudio cuantitativo correlacional con
60 participantes. Empleando los instrumentos de Olortegui y Gomez, obtuvieron a través
del coeficiente Rho de Spearman un resultado de 0,740, representativo de un vinculo
favorable y relevante. EI 78% por parte de los usuarios considerd el nivel del servicio
como adecuado y el 77% reportd satisfaccion alta. Los autores destacaron la importancia
de las dimensiones interpersonal, técnico-cientifica y ambiental del cuidado como

determinantes de la experiencia del usuario en servicios de salud especializados en Lima.

Gobmez-Sangama (3), en Lima, describio el grado de agrado del pariente a cargo de
recién nacidos internados respecto a la atencion brindada por el personal de enfermeria
en el servicio de terapia intensiva para neonatos del Instituto Nacional Materno Perinatal
El estudio descriptivo transversal con 30 familiares evalué seis dimensiones del
instrumento CARE-Q: disponibilidad, aclaracion y apoyo, bienestar, prevision,
conservacion de la credibilidad y control y supervisién Estos hallazgos evidenciaron
niveles de satisfaccion variables segun dimensién, con la accesibilidad como la mas
valorada. El autor concluyo que fortalecer la informacion brindada a los familiares y la
presencia oportuna del personal de enfermeria son aspectos prioritarios para mejorar la

satisfaccion en la UCIN del principal instituto materno perinatal del pais.



9.2. Bases tedricas
Variable 1. Calidad de los Cuidados de Enfermeria

El estandar de la atencion brindada por el equipo de enfermeria puede comprenderse
como el grado en que las acciones del personal de enfermeria favorecen resultados
positivos para el paciente y minimizan los resultados no deseados, en concordancia con
los estandares cientificos vigentes de la profesion (12, 19). Desde un enfoque integral,
este concepto abarca la articulacion de competencias clinicas, valores humanistas y
condiciones del entorno que permitan brindar una atencion segura, continua, equitativa y

orientada a las necesidades de la persona (20, 21).

En neonatologia, la calidad del cuidado adquiere una dimensién particular: el
profesional de enfermeria no solo atiende al recién nacido, sino que también se convierte
en el principal vinculo entre la familia y el equipo médico, brindando informacion,
orientacion y soporte emocional a los padres (14). Esta doble responsabilidad exige del
enfermero neonatal altas competencias comunicativas, destrezas técnicas especializadas

y sensibilidad hacia las necesidades emocionales del entorno familiar (15, 22, 23).
Caracteristicas de la Calidad del Cuidado de Enfermeria

El modelo propuesto por Donabedian (12) plantea que la calidad asistencial puede
analizarse desde tres dimensiones: la estructura, vinculada a los recursos disponibles
(humanos, materiales y estructurales); el desarrollo, relacionado con las acciones que los
profesionales realizan a lo largo del servicio prestado; asi como el resultado, entendido
como el impacto de esas acciones en la condicion sanitaria del usuario y en su vivencia
En el &mbito de la enfermeria, los atributos de un cuidado de calidad comprenden la
oportunidad, la continuidad, la individualizacion, la competencia técnica, la seguridad y

la humanizacion de la atencion (24, 25).

En el Pery, la normativa vigente del trabajo de enfermeria sefiala que el cuidado
debe ser integral, individualizado y respetuoso de la dignidad humana, basandose en una
metodologia cientifica como el Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE). Estos
principios se alinean con los lineamientos internacionales que reconocen la perspectiva
del usuario como un referente confiable y reconocido para medir el nivel de la practica

profesional de enfermeria (12).



Origen e Historia del Concepto de Calidad en Enfermeria

La preocupacion por la calidad en el cuidado de enfermeria tiene antecedentes
historicos que se remontan a los inicios de la profesion, cuando se reconocid la
importancia del entorno y la sistematizacion de la atencion como condiciones para la
recuperacion del paciente. Desde entonces, la evaluacion de los resultados asistenciales

ha sido un pilar del desarrollo disciplinar de la enfermeria.

Durante los afios ochenta y noventa, el enfoque de calidad total en las
organizaciones sanitarias consolidé la participacion del usuario como indicador
estratégico. En el siglo XXI, los organismos internacionales de salud han reafirmado que
los cuidados deben ser universales, seguros y centrados en la persona, reconociendo la

satisfaccion del usuario como un resultado clave de la calidad asistencial (1, 26).
Dimensiones de la Calidad del Cuidado de Enfermeria

Para la investigacion actual se adoptara el modelo tridimensional de Donabedian

(12), operacionalizado a través de tres dimensiones:

Dimensién Técnica: Comprende la aplicacion de conocimientos cientificos y habilidades
clinicas en la ejecucion de los procedimientos de enfermeria, incluyendo la preparacion
y administracion de medicamentos, el monitoreo de signos vitales neonatales, el manejo
de equipos especializados (incubadoras, ventiladores mecanicos, monitores), la
prevencion y control de infecciones, y el cumplimiento de protocolos clinicos basados en
evidencia. Esta dimension refleja la competencia técnica del profesional de enfermeria y
es evaluada por el familiar a través de la observacion directa de los procedimientos
realizados al neonato (4, 27, 28).

Dimensién Interpersonal: Abarca el nivel de la relaciobn comunicativa entre el
especialista de enfermeria y el familiar del neonato, incluyendo la comunicacion verbal y
no verbal, el trato humanizado, la empatia, el respeto a la dignidad del paciente y su
familia, la disposicion para escuchar y responder preguntas, y la provision de informacién
clara y oportuna sobre el estado del neonato. Esta dimension es la méas valorada por los

usuarios en los estudios de satisfaccion en unidades neonatales (18, 29, 30).

Dimensién del Entorno: Incluye las condiciones fisicas, ambientales y organizativas del

servicio que facilitan o dificultan la prestacion de cuidados de calidad, tales como la



limpieza y orden del ambiente, la disponibilidad de equipos y materiales, la privacidad
durante los procedimientos, las normas de visita y la sefializacion del servicio. Aunque es
percibida por el familiar en forma indirecta, influye significativamente en su percepcion
global de la calidad del cuidado (12, 31, 32, 33, 34, 35, 36).

Teorias de Enfermeria Aplicadas
Teoria del Cuidado Humano — Jean Watson (10, 11)

Watson afirma que la disciplina de enfermeria se fundamenta en relaciones
intersubjetivas que reconocen la dignidad y la experiencia humana como nucleo del
cuidado (10). Su propuesta orienta una practica humanizada a través de factores como el
cultivo de la empatia, el establecimiento de vinculos de confianza y la promocién del
bienestar emocional del paciente y su familia. En neonatologia, este enfoque cobra
especial relevancia porque el acompafiamiento afectivo a los familiares del recién nacido

forma parte insustituible de una atencion de calidad (11, 16, 37).
Modelo de Calidad de Avedis Donabedian (12)

El modelo de Donabedian ofrece un marco analitico para evaluar los servicios de
salud a partir de tres dimensiones: la estructura, que engloba los recursos disponibles; el
proceso, referido a las acciones llevadas a cabo durante la atencién; y el resultado, que
mide el impacto sobre el estado del paciente y su satisfaccion (12). En esta investigacion,
el cuidado de enfermeria sera analizado principalmente desde las dimensiones de proceso
y resultado, dado que el estudio busca conocer tanto cémo se brida el cuidado como la
percepcion de los familiares sobre la atencion recibida (20).

Variable 2: Satisfaccién del Usuario

Dentro del marco de esta investigacion, el grado de agrado del usuario se
interpreta como el juicio evaluativo que elabora el familiar cuidador del neonato a partir
resultado de la discrepancia entre aquello que anticipaba obtener y la atencion el cual
efectivamente le fue brindada durante el periodo de hospitalizacion. En la practica
neonatal, el concepto de "usuario" adquiere un alcance que va mas alla del propio recién
nacido: son los familiares directos —principalmente la madre o el padre— quienes
establecen una interaccion sostenida con el equipo de enfermeria, reciben y procesan la
informacion clinica, y actian como los evaluadores primarios de la calidad de la atencion
prestada (15, 16, 38, 39, 40).



En el contexto nacional, la autoridad sanitaria peruana considera el grado de
agrado del usuario como un referente de resultado del nivel de calidad asistencial,
entendieéndola como el grado en que el servicio brindado satisface las expectativas del
usuario respecto al servicio de salud. Este concepto guarda coherencia con el modelo
SERVQUAL (5), que cuantifica la satisfaccion a partir de la brecha entre aquello que el
usuario anticipa y lo que efectivamente percibe acerca de la atencion, a través de cinco

dimensiones clave. (41, 42)
Dimensiones de la Satisfaccion del Usuario — Modelo SERVQUAL

Confiabilidad: Habilidad del equipo de enfermeria para realizar el servicio ofrecido de
manera segura Yy precisa. Incluye el cumplimiento de los procedimientos, la
administracion correcta de medicamentos y el seguimiento adecuado del estado del
neonato (5).

Capacidad de Respuesta: Actitud y predisposicion del equipo de enfermeria para
brindar apoyo al pariente y ofrecer una atencion &gil y pertinente Comprende el cuidado
sin demoras ante las necesidades del neonato y la respuesta agil a las inquietudes del
familiar (17).

Seguridad: Conocimiento y cortesia del personal de enfermeria que inspira confianza y
credibilidad en el familiar. Comprende la competencia técnica percibida, la amabilidad

en el trato y la capacidad para transmitir seguridad sobre el estado del neonato (3).

Empatia: Atencién individualizada y cuidadosa que el personal de enfermeria ofrece al
familiar. Incluye la comprension de las necesidades especificas de cada familia, el apoyo

emocional y la comunicacion empatica sobre la evolucion del neonato (43).

Elementos Tangibles: Aspecto de las infraestructuras fisicas, dispositivos, recurso
humano y medios de informacion En el contexto neonatal, comprende la percepcion del
familiar sobre el estado de los equipos, la limpieza del ambiente y la presentacion del

personal de enfermeria (15).



9.3. Definiciones

1. Calidad de los cuidados de enfermeria: Grado en que los servicios brindados por el
profesional de enfermeria aumentan la probabilidad de resultados favorables para el
paciente y su familia, conforme al estado actual del conocimiento cientifico y los
estandares de la préctica profesional (12).

2. Satisfaccion del usuario: Juicio evaluativo del familiar del neonato sobre la atencion
recibida, que resulta resultado de contrastar sus expectativas iniciales con la valoracion

del servicio realmente obtenido en el servicio de neonatologia (3, 5).

3. Neonatologia: Subespecialidad de la pediatria que se ocupa del cuidado del recién
nacido, especialmente en condiciones de enfermedad o prematuridad, durante las

primeras cuatro semanas de vida extrauterina.

4. Neonato: Recién nacido desde el momento del nacimiento hasta los 28 dias de vida,
periodo en el que el organismo experimenta las adaptaciones fisiolégicas mas complejas

para la vida extrauterina (OPS, 2019).

5. Cuidado transpersonal: Concepto propuesto por Jean Watson que describe la
interaccion enfermera-paciente basada en la presencia auténtica, la sensibilidad y el

compromiso moral de proteger y preservar la dignidad humana del ser cuidado (11).

6. Dimensidn técnica del cuidado: Componente de la calidad asistencial referido a la
aplicacion de conocimientos y habilidades cientificas en la ejecucién de los
procedimientos de enfermeria, incluyendo destrezas clinicas, manejo de tecnologia y

cumplimiento de protocolos basados en evidencia.

7. Dimension interpersonal del cuidado: Componente de la calidad asistencial referido
a el nivel del vinculo entre el especialista de enfermeria y el usuario o su familiar,

incluyendo comunicacion, empatia, respeto y apoyo emocional.

8. Dimension del entorno: Componente de la calidad asistencial referido a las
condiciones fisicas, ambientales y organizativas del servicio de salud que facilitan la

prestacion de cuidados de calidad.

9. Fiabilidad: Capacidad del servicio de salud para ejecutar los servicios prometidos de

manera confiable y precisa, sin errores y en el tiempo pactado.



10. Capacidad de respuesta: Disposicion del personal de salud para proporcionar un
servicio rapido y oportuno al usuario, atendiendo sus necesidades sin dilaciones
injustificadas.

11. Empatia: Capacidad del profesional de salud para comprender y compartir los
sentimientos del usuario, ofreciendo atencién individualizada y mostrando genuino

interés por su bienestar y el de su familiar (5).

12. Usuario en neonatologia: Persona que recibe servicios de salud como acompafiante
0 representante legal de un paciente neonato; en este contexto, corresponde al familiar

directo (madre, padre o tutor legal) del recién nacido hospitalizado.

13. Escala CARE-Q: Instrumento de medicion del nivel de la atencion de enfermeria
desde la vision del usuario, desarrollado por Patricia Larson (1984), compuesto por 50
items organizados en seis dimensiones: disponibilidad, aclara y apoya, brinda bienestar,

prevé, conserva un vinculo de credibilidad y supervisa y realiza control.

14. Cuestionario SERVQUAL.: Modelo de medicion de la calidad de los servicios
desarrollado planteado por Parasuraman, Zeithaml y Berry en 1988, sustentado en cinco
componentes: confiabilidad, rapidez de respuesta, garantia, comprensiéon y elementos

tangibles, que evalla la brecha entre expectativas y percepciones del usuario.

15. Mortalidad neonatal: Muerte de un neonato durante las primeras cuatro semanas de

vida extrauterina, expresada como tasa por cada 1,000 nacidos vivos (1).

16. Prematuridad: Condicion del neonato nacido previo a alcanzar las 37 semanas de
embarazo, lo cual implica un incremento en el peligro de morbilidad y mortalidad y

requiere cuidados especializados de enfermeria (OPS, 2019).

17. Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE): Metodologia cientifica aplicada por el
profesional de enfermeria que permite planificar, ejecutar y evaluar el cuidado de manera
sistematica e individualizada, integrado por cinco fases: evaluacién inicial, identificacion

de problemas, disefio de acciones, puesta en practica y verificacion.

18. Cuidado humanizado: Modalidad de atencion en salud que integra los aspectos
técnicos y relacionales del cuidado, poniendo al ser humano poniendo al paciente como
eje del cuidado y valorando su dignidad, autonomia y dimension emocional como

elementos esenciales de la practica enfermera.



19. Estandar de calidad: Nivel de desempefio acordado y reconocido como aceptable,
que sirve de criterio como criterio de referencia para medir la calidad de los servicios

sanitarios, definido con base en evidencia cientifica y consenso profesional (12, 44).

20. Indice de Validez de Contenido (1\VC): Estadistico que mide el grado de acuerdo
entre expertos sobre la pertinencia, relevancia y claridad de cada item de un instrumento
de medicion; se acepta un valor minimo de IVC > 0.80 como criterio de validez adecuada

(45).



10. Metodologia
10.1. Enfoque de investigacion:

El presente estudio adoptara un enfoque cuantitativo, dado que busca medir las
variables calidad de los cuidados de enfermeria y satisfaccién del usuario a través de
instrumentos estandarizados que generan datos numéricos susceptibles de analisis
estadistico. Este enfoque permite cuantificar el fendmeno de estudio, verificar hipotesis
y establecer la magnitud y direccion de la relacion entre las variables mediante
procedimientos estadisticos rigurosos (44).

10.2. Tipo de estudio

El estudio es de tipo basico, porque su propdsito es generar conocimiento tedrico sobre
la relacion entre la calidad de los cuidados de enfermeria y la satisfaccion del usuario en
el Servicio de Neonatologia, sin una aplicacion practica inmediata prevista. Este tipo de
investigacion contribuye al cuerpo de conocimientos cientificos de la enfermeria neonatal

y puede servir de base para futuras investigaciones aplicadas (46).
10.3. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion es no experimental, correlacional y transversal. Es no
experimental porque no se manipularan deliberadamente las variables de estudio;
correlacional, porque se analizara la relacién entre la calidad del cuidado de enfermeria'y
la satisfaccion del usuario sin establecer causalidad; y transversal, porque la recoleccién

de datos se realizard en un unico momento temporal (44).
El esquema del disefio es el siguiente:
M:01l—r—02

Donde: M = Muestra de familiares de neonatos hospitalizados; O1 = Variable 1 (Calidad
de los cuidados de enfermeria); O2 = Variable 2 (Satisfaccion del usuario); r = Relacion

entre las variables.



10.4. Poblacién y criterios de seleccion

a. Poblacion

La poblacidn estara conformada por todos los familiares directos (madres o padres) de

los neonatos hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del establecimiento de salud

en estudio durante el periodo comprendido entre los meses de marzo a junio de 2026.

Segun los registros histdricos del servicio, se atiende un promedio de 80 familiares

directos por mes, siendo la poblacion total del periodo de estudio aproximadamente 80

personas.

b. Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:

Ser familiar directo (madre o padre) mayor de 18 afios con neonato hospitalizado
en el Servicio de Neonatologia durante el periodo de estudio.

Neonato con al menos 48 horas de hospitalizacion al momento de la encuesta,

para garantizar experiencia suficiente con los cuidados de enfermeria.

Firmar voluntariamente el consentimiento informado antes de participar en el

estudio.

Dominar el idioma espariol de forma suficiente para comprender y responder los

instrumentos de evaluacion.

No presentar discapacidad fisica ni cognitiva que limite su capacidad para

responder los instrumentos, segun autodeclaracion del participante.

Criterios de exclusion;

Familiar con diagndstico documentado de trastorno mental o discapacidad
cognitiva que limite su capacidad para comprender los instrumentos, segun

criterio clinico.

Familiar en situacion de duelo agudo por fallecimiento del neonato durante el
periodo de recoleccion de datos.
Familiar que haya participado anteriormente en otro estudio similar en el mismo

servicio durante el periodo de recoleccion.



10.5. Muestra y muestreo
a. Muestra

Dado que la poblacion es finita (N=80) y accesible, se utilizar la formula de célculo
muestral para poblaciones finitas con nivel de confianza del 95% (Z=1.96), proporcion
esperada del 50% (p=0.5, g=0.5) y margen de error del 5% (e=0.05):

n=(Z2xpxqgxN)/(e2x(N-1) +Z2x pxq)
n=(1.962x 0.5 x 0.5 x 80) / (0.052 x 79 + 1.962 x 0.5 x 0.5)
n = (3.8416 x 0.25 x 80) / (0.1975 + 0.9604) = 76.83 / 1.1579 = 67

La muestra estara conformada por 67 familiares de neonatos hospitalizados. Dado que la
poblacion es pequefia y accesible, se buscara encuestar al total de la muestra calculada
sin necesidad de margen adicional por pérdida, por cuanto se realizara seguimiento activo

de los participantes.

b. Muestreo : El muestreo seré probabilistico aleatorio simple. Se elaborara un listado
diario de familiares que cumplan los criterios de inclusion y se seleccionara
aleatoriamente mediante nimeros aleatorios generados por software hasta completar la

muestra requerida de 67 participantes.

La muestra es una parte de la poblacion a la que tomamos la informacion para poder hacer
inferencias respecto a la totalidad (47), por lo que, en este trabajo, el tamafio muestral lo

calcularemos con la férmula de poblacién finita (48):
N=(N*Z"2*p*q)/(e”2 (N-1)+Z"2*p*q)

Donde N = 80, Z = 1.96 (95% de confianza), p = 0.50, q = 0.50 y e = 0.05. Con estos

pardmetros, el tamafio de muestra serd de 67 madres.
10.6. Variables
Variable 1: Calidad de los Cuidados de Enfermeria

Definicion conceptual: Grado en que los servicios de enfermeria brindados al
neonato y su familia aumentan la probabilidad de resultados favorables y se ajustan a los

conocimientos cientificos y estandares de la practica profesional.



Definicién operacional: Puntuacion obtenida por el familiar del neonato en la
escala CARE-Q adaptada, que evalGa las dimensiones técnicas, interpersonal y del
entorno del cuidado de enfermeria. Escala de respuesta tipo Likert de 1 a 5 puntos.
Clasificacion: Baja (50-116), Media (117-183), Alta (184-250).

Variable 2: Satisfaccién del Usuario

Definicion conceptual: Juicio evaluativo del familiar del neonato sobre la
atencion de enfermeria recibida, resultante de la comparacion entre sus expectativas y la

percepcion de la atencidn efectivamente recibida.

Definicion operacional: Puntuacién obtenida en el cuestionario SERVQUAL-
Modificado, que evalla las dimensiones de fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad,
empatia y elementos tangibles. Clasificacion: Insatisfecho (<60%), Medianamente
Satisfecho (60-79%), Satisfecho (>80%).



Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de variables

Variables

Calidad de
los Cuidados
de
Enfermeria

Definicién
Conceptual

Grado en que los

Definicién
Operacional

Puntuacion

servicios de salud obtenida por el

prestados por el
personal de
enfermeria
aumentan la
probabilidad de
obtener
resultados
deseados y
reducen los no
deseados,
conforme al
conocimiento
profesional
actual.

familiar del
neonato en la
escala CARE-Q
adaptada (50
items, Likert 1—
5), evaluando las
dimensiones
técnicas,
interpersonal y
del entorno.
Clasificacion:
Baja (50-116),
Media (117-183),
Alta (184-250).

Dimensiones

Técnica

Interpersonal

Entorno

Indicadores items

- Procedimientos de
enfermeria -
Administracion de
medicamentos - Manejo
de equipos especializados
- Bioseguridad -
Protocolos clinicos

1-17

- Comunicacion verbal y
no verbal - Empatia y
trato humanizado -
Informacion al familiar -
Apoyo emocional -
Respeto a la dignidad

18-34

- Limpieza y orden del
ambiente -
Disponibilidad de
equipos - Privacidad
durante procedimientos -
Sefializacion del servicio

35-50

Escala de Medicion

Escala: Ordinal Tipo:

Likert

1. Nunca

2. Casi nunca
3. A veces

4. Casi siempre
5. Siempre

Rangos: Baja (50-116)

Media (117-183)
Alta (184-250)



Satisfaccion
del Usuario

Juicio evaluativo
del familiar del
neonato sobre la
atencion recibida,
resultante de la
comparacion
entre sus
expectativas
previasy la
percepcion de la
atencion
efectivamente
recibida.

Puntuacion
obtenida en el
cuestionario
SERVQUAL-
Modificado (22
items, Likert 1—
5), evaluando
fiabilidad,
capacidad de
respuesta,
seguridad,
empatia 'y
elementos
tangibles.
Clasificacion:
Insatisfecho
(<60%),
Medianamente
Satisfecho (60—
79%), Satisfecho
(>80%).

Fiabilidad

Capacidad
de Respuesta

Seguridad

Empatia

Elementos
Tangibles

- Cumplimiento de
procedimientos -
Precision y confiabilidad
- Servicio prometido

- Atencion rapida y
oportuna - Respuesta
ante necesidades urgentes
- Disponibilidad del
personal

- Competencia técnica
percibida - Confianza
transmitida - Cortesia del
personal

- Trato individualizado -
Apoyo emocional al
familiar - Comunicacion
empatica

- Infraestructura del
servicio - Estado de
equipos - Presentacion
del personal - Materiales
de informacion

Nota: Elaboracion propia basada en Donabedian (1988) y Parasuraman et al. (1988).

6-9

10-13

14-18

19-22

Escala: Ordinal Tipo:
Likert

1. Totalmente insatisfecho
2. Insatisfecho

3. Ni satisfecho ni
insatisfecho

4, Satisfecho

5. Totalmente satisfecho

Rangos:

Insatisfecho (<60%)
Med.Satisfecho (60—79%)
Satisfecho (>80%)



10.7. Procedimientos y técnicas
Técnica

Se empleara la encuesta como técnica de recoleccion de datos, mediante la aplicacion de
cuestionarios autoadministrados a los familiares de los neonatos hospitalizados, previa

firma del consentimiento informado y garantizando la confidencialidad de la informacion.
Descripcion de los Instrumentos

Instrumento 1 — Escala CARE-Q Adaptada: La escala CARE-Q fue desarrollada por
Patricia Larson en 1984 y ha sido ampliamente utilizada para medir la calidad del cuidado
de enfermeria desde la perspectiva del usuario (14). Para el presente estudio se utilizara
la version adaptada al contexto neonatal peruano, compuesta por 50 items organizados en
tres dimensiones: técnica (17 items), interpersonal (17 items) y del entorno (16 items).
Cada item se responde mediante una escala Likert de 5 puntos (1=Nunca, 2=Casi nunca,
3=A veces, 4=Casi siempre, 5=Siempre). La puntuacion total varia de 50 a 250 puntos.

Instrumento 2 — Cuestionario SERVQUAL Modificado: El cuestionario SERVQUAL,
desarrollado por Parasuraman, Zeithaml y Berry (1988), serad utilizado en su version
modificada para servicios de neonatologia, compuesto por 22 items organizados en cinco
dimensiones: fiabilidad (5 items), capacidad de respuesta (4 items), seguridad (4 items),
empatia (5 items) y elementos tangibles (4 items). El cuestionario mide la brecha entre
expectativas y percepciones del usuario mediante escalas Likert de 7 puntos. La

satisfaccidn se expresa como porcentaje de la puntuacion maxima posible.
Validacion

Ambos instrumentos seran sometidos a validacion de contenido mediante juicio de
expertos, con la participaciéon de un minimo de tres especialistas: un enfermero
neonatélogo con grado de maestria o doctorado, un metodologo de investigacion y un
experto en gestion de calidad en salud. Los expertos evaluaran la pertinencia, relevancia
y claridad de cada item mediante un formulario estructurado. Los items con indice de
Validez de Contenido (IVVC) inferior a 0.80 seran revisados o eliminados (45, 49). Las

fichas de evaluacion de los expertos seran incluidas como anexos del proyecto.



Confiabilidad

La confiabilidad interna de ambos instrumentos sera evaluada mediante el coeficiente alfa
de Cronbach en una prueba piloto con 20 familiares de neonatos hospitalizados en un

servicio de caracteristicas similares. Se aceptard un coeficiente alfa>(0.70 como indicador

de confiabilidad adecuada (50).
10.8. Plan de anélisis.

Los datos recolectados seran ingresados a una base de datos en Microsoft Excel y

exportados al software IBM SPSS Statistics v.26 para su procesamiento y analisis.

Anélisis descriptivo: Se calcularan frecuencias absolutas y relativas (porcentajes) para
las variables categoricas, y medidas de tendencia central (media, mediana) y dispersién
(desviacion estandar, rango) para las variables cuantitativas. Los resultados se presentaran

en tablas de frecuencia y gréficos de barras.

Analisis inferencial: Previo al analisis correlacional, se aplicara la prueba de normalidad
de Kolmogorov-Smirnov (n > 50) para determinar la distribucion de los datos. Si los datos
no se distribuyen normalmente (p < 0.05), se utilizara el coeficiente de correlacién de
Spearman (rs) para evaluar la relacion entre las variables. Si los datos presentan
distribucion normal, se aplicara el coeficiente de Pearson. En ambos casos, se considerara
un nivel de significancia estadistica de p < 0.05. Los resultados se interpretaran segun los
rangos de magnitud: débil (< 0.30), moderada (0.30-0.59), fuerte (0.60-0.79) y muy
fuerte (= 0.80).

10.9. Aspectos éticos y de integridad cientifica

La presente investigacion seré revisada y aprobada por el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener antes de su
inicio. Se cumplira con las normativas éticas nacionales (Ley N° 30224 y sus
reglamentos) e internacionales (Declaracion de Helsinki, 2013; Reporte Belmont, 1979).

b) Consentimiento Informado

Todos los participantes recibiran informacion detallada, clara y comprensible sobre los
objetivos, procedimientos, posibles riesgos y beneficios del estudio, asi como sobre su

derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencias para la atencién de su



neonato. Antes de su participacion, cada familiar firmara el documento de consentimiento

informado segln el procedimiento establecido por el CIEIC.
¢) Confidencialidad

Los datos de los participantes seran tratados de forma anénima mediante un sistema de
codificacion numérica, sin registro de nombres ni datos que permitan la identificacion
personal. Las bases de datos serdn almacenadas en dispositivos protegidos con contrasefia

y accesibles unicamente para los investigadores principales.
d) Seleccién de Participantes

La inclusion de participantes se realizara de forma justa y equitativa, sin discriminacion
por sexo, edad, nivel educativo, procedencia geografica ni condicion socioeconémica.

Los criterios de inclusion y exclusion se aplicaran de manera objetiva y transparente.
e) Integridad Cientifica

Los datos seran recopilados y analizados con rigor metodoldgico, asegurando que los
resultados reportados sean auténticos y veraces. No se permitira el plagio, la falsificacion
ni la fabricacion de datos. Los investigadores declaran no tener conflictos de interés con
la institucién donde se realizara el estudio ni con los fabricantes de los instrumentos

utilizados.
11. Recursos y presupuestos
11.1. Equipos y bienes duraderos

Tabla 2

Equipos y bienes duraderos

Concepto Cant. Costo unitario (S/)  Subtotal (S/)
Laptop personal 1 S/ - S/ -
Teléfono mavil (registro de datos) 1 S/ - S/ -
Memoria USB (64 GB) 1 S/ 35.00 S/ 35.00

Total S/ 35.00




11.2. Materiales e insumos

Tabla 3

Materiales e insumos

Concepto Cant. uni;ﬁ;o(s ) Subtotal (S/)
Impresion de cuestionarios y consentimientos 1 S/ 100.00 S/ 100.00
Folders manila 2 S/ 5.00 S/ 10.00
Lapiceros 10 S/ 1.00 S/ 10.00
Grapas y engrapadora 1 S/ 15.00 S/ 15.00
Clips/fasteners 1 S/ 5.00 S/ 5.00
Acceso a bases de datos UPNW 1 S/ - S/ -
Total S/ 140.00

11.3. Servicios de terceros

Tabla 4

Servicios de terceros

Costo unitario

Concepto Cant. s/ Subtotal (S/)
Asesoria estadistica externa (SPSS) 1 S/ 250.00 S/ 250.00
Digitacion/depuracion de datos 1 S/ 150.00 S/ 150.00
Correccidn de estilo 1 S/ 200.00 S/ 200.00
Revision antiplagio institucional (Turnitin) 1 S/ - S/ -
Total S/ 600.00




11.4. Gastos de gestion y administrativos

Tabla s

Gastos de gestion y administrativos

Cant Costo Subtotal

Concepto unitario (S/) &)

Movilidad para trabajo de campo (visitas al
INMP)

Comunicacién (datos/llamadas)

12 S/ 10.00 S/ 120.00

S/ 30.00 S/ 60.00
S/ 60.00 S/ 180.00
S/ 20.00 S/ 20.00
S/ - S/ -

Impresion y empastado del informe final
Utiles e impresiones adicionales

[l N GO I\

Gestion de permisos/solicitudes

S/

Total 380.00




12. Cronograma de actividades

Tabla 6

Cronograma de actividades

N° Actividades Afio 2025-2026
Oct Nov Dic Ene Feb Mar Abr May Jun Jul  Ago Sep
1 Revision de antecedentes y fuentes X
bibliograficas
2  Disefioy formulacion del proyecto X X
3 Disefio y elaboracion de los X
instrumentos de indagacion
4  Busqueda y analisis de referencias X
documentales
5 Evaluacion y aprobacion del X
proyecto
6  Sistematizaciéon, tabulacion vy X
tratamiento de los datos obtenidos
7 Andlisis e interpretacion de la X
informacion
8  Redaccidn del informe preliminar X
9  Reuvision y validacién del informe X
10 Elaboracién del informe final X X
11  Revision de antecedentes y fuentes X X X
bibliogréficas
12 Sustentacion X
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14. Anexos

ANEXO N°1. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS Y DEL NINO

Estimado(a) familiar: Le solicitamos completar los siguientes datos generales. La
informacion es confidencial y serd utilizada Unicamente con fines de investigacion.

A. Datos del familiar (madre o padre)

Datos
Edad (afios):
Parentesco con el neonato:
Estado civil:

Grado de instruccion:
Ocupacién:

Numero de hijos:

Seguro de salud:

B. Datos del neonato
Datos

Edad gestacional al nacer
(semanas):

Dias de hospitalizacion al
momento de la encuesta:

Diagnostico de ingreso (puede
marcar mas de uno):

Sexo del neonato:

Respuesta

[0 Madre [ Padre
O Soltero(a) O Conviviente [ Casado(a) [ Separado(a) [ Viudo(a)
[ Sin estudios [ Primaria [ Secundaria [ Técnica [ Universitaria

O Ama de casa [ Estudia [ Trabaja dependiente [ Independiente [
Otra:

O SIS OEsSalud O Particular O Ninguno O Otro:

Respuesta

semanas

dias

O Prematuridad [ Bajo peso [ Dificultad respiratoria O Infeccion
neonatal [J Malformacién congénita [ Otro:

O Femenino [ Masculino



Escala de respuesta: Nunca Casi nunca

NO

10

11

12

13

14

15

16

17

INSTRUMENTO 1: ESCALA CARE-Q ADAPTADA PARA NEONATOLOGIA

Estimado(a) familiar: A continuacidn se presentan una serie de afirmaciones sobre los cuidados
de enfermeria que ha observado en el Servicio de Neonatologia. Por favor, marque con una X la
respuesta que mejor describe su percepcion. No hay respuestas correctas ni incorrectas. Su

opinién es muy importante.

1

DIMENSION TECNICA (items 1 - 17)
Afirmacion

El personal de enfermeria realiza los procedimientos con
habilidad y seguridad.

El personal de enfermeria administra los medicamentos de
forma correcta y puntual.

El personal de enfermeria maneja adecuadamente los equipos
especializados (incubadora, monitor, ventilador).

El personal de enfermeria toma las medidas necesarias para
prevenir infecciones.

El personal de enfermeria cumple con los protocolos de
bioseguridad.

El personal de enfermeria realiza el monitoreo de signos
vitales del neonato con frecuencia adecuada.

El personal de enfermeria responde con rapidez ante cualquier
cambio en el estado del neonato.

El personal de enfermeria cumple con los procedimientos
indicados por el médico.

El personal de enfermeria realiza correctamente los cambios
de posicion del neonato.

El personal de enfermeria lleva un registro actualizado del
estado del neonato.

El personal de enfermeria realiza la higiene y cuidado del
neonato de manera adecuada.

El personal de enfermeria aplica medidas de confort al
neonato durante los procedimientos.

El personal de enfermeria identifica oportunamente
complicaciones o signos de alarma.

El personal de enfermeria realiza la administracion de
nutricion enteral o parenteral correctamente.

El personal de enfermeria coordina con el equipo de salud
para garantizar la continuidad del cuidado.

El personal de enfermeria documenta los procedimientos
realizados de forma oportuna.

El personal de enfermeria act(ia con pericia en situaciones de
emergencia neonatal.

2

3

A veces

4

Casi siempre

5

Siempre



No

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

NO
35

36

37

38

39

DIMENSION INTERPERSONAL (items 18 — 34)
Afirmacion

El personal de enfermeria saluda y se presenta al ingresar al
servicio.

El personal de enfermeria se muestra dispuesto a escuchar sus
preguntas o dudas.

El personal de enfermeria le brinda informacién clara sobre el
estado de su neonato.

El personal de enfermeria le explica los procedimientos antes
de realizarlos.

El personal de enfermeria le trata con respeto y amabilidad.

El personal de enfermeria demuestra empatia ante su
preocupacion por el neonato.

El personal de enfermeria le orienta sobre los cuidados que
puede brindar a su neonato.

El personal de enfermeria le transmite tranquilidad y
confianza.

El personal de enfermeria respeta su privacidad y la del
neonato.

El personal de enfermeria le informa sobre los cambios en el
estado del neonato de forma oportuna.

El personal de enfermeria muestra interés genuino por el
bienestar de su neonato.

El personal de enfermeria permite y facilita su participacion
en el cuidado del neonato.

El personal de enfermeria atiende sus necesidades
emocionales como familiar.

El personal de enfermeria responde sus preguntas con
paciencia y claridad.

El personal de enfermeria le informa sobre las normas del
servicio de forma amable.

El personal de enfermeria mantiene una comunicacion
continua con su familia.

El personal de enfermeria reconoce y valida sus sentimientos
como familiar del neonato.

DIMENSION ENTORNO (items 35 — 50)
Afirmacion
El ambiente del servicio de neonatologia se mantiene limpio.

El servicio de neonatologia se encuentra ordenado y
organizado.

Los equipos del servicio se observan en buen estado y
funcionamiento.

El servicio cuenta con los materiales necesarios para la
atencion del neonato.

La temperatura del servicio es adecuada para el bienestar del
neonato.



40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

El nivel de ruido en el servicio es controlado para favorecer
el descanso del neonato.

El servicio dispone de iluminacion adecuada para la atencién
del neonato.

Se respeta la privacidad de los neonatos durante los
procedimientos.

La sefializacion del servicio es clara y comprensible.

El acceso al servicio para los familiares es adecuado y
regulado.

El personal de enfermeria se presenta con uniforme limpio e
identificacion visible.

El servicio cuenta con espacios adecuados para que los
familiares esperen.

Los materiales informativos del servicio (afiches, folletos)
son claros y dtiles.

El servicio de neonatologia transmite sensacion de seguridad
y confianza.

Los protocolos de visita del servicio son comunicados con
claridad.

El entorno del servicio favorece el bienestar emocional de la
familia del neonato.



INSTRUMENTO 2: CUESTIONARIO SERVQUAL PARA NEONATOLOGIA

Estimado(a) familiar: Las siguientes afirmaciones evaltan su nivel de satisfaccion con la atencion
de enfermeria recibida en el Servicio de Neonatologia. Por favor, marque con una X la alternativa
que mejor refleje su opinidn. Sus respuestas son confidenciales.

1 2 3 4 &)
Totalmente . N . . . Totalmente
Escala de respuesta: Lo Insatisfecho  satisfecho ni ~ Satisfecho .
insatisfecho S satisfecho
insatisfecho
DIMENSION FIABILIDAD (items 1 - 5)
N° Afirmacion 1 2 3 4 5
1 El personal de enfermeria realiza los procedimientos
prometidos de forma confiable y sin errores.
2 El personal de enfermeria administra los medicamentos
y tratamientos en el tiempo indicado.
El personal de enfermeria cumple con el seguimiento
3 , -
del estado del neonato segun lo informado.
4 Confia en que el personal de enfermeria realiza los
procedimientos correctamente.
5 El servicio de neonatologia brinda la atencién tal como
se comprometio.
DIMENSION CAPACIDAD DE RESPUESTA (items 6 — 9)
N° Afirmacion 1 2 3 4 5
6 El personal de enfermeria atiende con rapidez las
necesidades urgentes del neonato.
7 El personal de enfermeria responde oportunamente a sus
preguntas e inquietudes.
8 El personal de enfermeria muestra disposicion para
ayudarle sin demoras innecesarias.
9 El tiempo de espera para recibir atencion del personal
de enfermeria es adecuado.
DIMENSION SEGURIDAD (items 10 — 13)
N° Afirmacion 1 2 3 4
10 El personal de enfermeria transmite seguridad vy
confianza con su atencion.
11 El personal de enfermeria demuestra conocimiento y
habilidad técnica en el cuidado del neonato.
12 El personal de enfermeria trata al neonato y a la familia
con cortesia y respeto.
13 Se siente seguro(a) con los cuidados que recibe su

neonato por parte del personal de enfermeria.



No

14

15

16

17

18

NO

19

20

21

22

DIMENSION EMPATIA (items 14 — 18)
Afirmacion 1 2

El personal de enfermeria brinda atencion individualizada
considerando las necesidades especificas de su familia.

El personal de enfermeria comprende la preocupacion que
siente por el estado de su neonato.

El personal de enfermeria le brinda apoyo emocional durante
la hospitalizacién del neonato.

El personal de enfermeria muestra interés genuino por el
bienestar de su neonato y su familia.

El personal de enfermeria se comunica con empatia sobre la
evolucion del neonato.

DIMENSION ELEMENTOS TANGIBLES (items 19 — 22)
Afirmacion 1 2

Las instalaciones del servicio de neonatologia se ven limpias
y en buen estado.

Los equipos del servicio de neonatologia se observan
modernos y en buen funcionamiento.

El personal de enfermeria se presenta con uniforme limpio,
ordenado e identificacion visible.

El servicio cuenta con materiales de informacién (afiches,
folletos) claros y Utiles para los familiares.

iMUCHAS GRACIAS POR SU PARTICIPACION!



ANEXO N°2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

Tema: Calidad de Cuidados de Enfermeria y la Satisfaccion del Usuario en el Servicio de Neonatologia del Instituto, Lima — 2026

Problema

General

¢Cuadl es la relacion entre
la calidad de los cuidados
de enfermeriay la
satisfaccion del usuario en
el Servicio de
Neonatologia del Instituto,
Lima — 2026?

Especificos

Pel. ;Cudl es la relacion
entre la dimension técnica
de la calidad de los
cuidados de enfermeria y
la satisfaccién del usuario
en el Servicio de
Neonatologia del Instituto,
Lima — 2026?

Pe2. ;Cual es la relacion
entre la dimension
interpersonal de la calidad
de los cuidados de
enfermeria y la satisfaccion
del usuario en el Servicio

Objetivo

General

Determinar la relacion entre
la calidad de los cuidados de
enfermeria y la satisfaccion
del usuario en el Servicio de
Neonatologia del Instituto,
Lima — 2026.

Especificos

Oel. Establecer la relacion
entre la dimensidn técnica de
la calidad de los cuidados de
enfermeria y la satisfaccién
del usuario en el Servicio de
Neonatologia del Instituto,
Lima — 2026.

Oe2. Establecer la relacion
entre la dimension
interpersonal de la calidad de
los cuidados de enfermeria 'y
la satisfaccion del usuario en
el Servicio de Neonatologia
del Instituto, Lima — 2026.

Hipdtesis
General

Hi. Existe relacion estadisticamente
significativa entre la calidad de los cuidados
de enfermeria y la satisfaccion del usuario
en el Servicio de Neonatologia del Instituto,
Lima — 2026.

Ho. No existe relacion estadisticamente
significativa entre la calidad de los cuidados
de enfermeria y la satisfaccion del usuario
en el Servicio de Neonatologia del Instituto,
Lima — 2026.

Especificos

Hil. Existe relacion estadisticamente
significativa entre la dimension técnica de la
calidad de los cuidados de enfermeria y la
satisfaccion del usuario en el Servicio de
Neonatologia del Instituto, Lima — 2026.

Hi2. Existe  relacion  estadisticamente
significativa entre la dimension interpersonal de
la calidad de los cuidados de enfermeria y la
satisfaccién del usuario en el Servicio de
Neonatologia del Instituto, Lima — 2026.

Hi3. Existe  relaciébn  estadisticamente
significativa entre la dimension del entorno de la
calidad de los cuidados de enfermeria y la

Variables Meétodo
Variable X Metodologia
Variable X:

Calidad de los

Cuidados de

Enfermeria

Dimensiones:

X1. Técnica

X2.Interpersonal

X3. Entorno
Tipo: Bésica
Disefio: No
experimental
Nivel:
Correlacional

Variable Y: Enfoque:

Satisfaccion del  Cuantitativo

Usuario Corte: Transversal

Dimensiones:

Y1. Fiabilidad

Y2. Capacidad
de Respuesta
Y3. Seguridad
Y4. Empatia
Y5. Elementos
Tangibles

Medicion

Tipo

Técnica: Encuesta
Instrumento 1: Escala
CARE-Q Adaptada items:
50 Instrumento 2:
Cuestionario SERVQUAL
Modificado ltems: 22
Escala de medicion:
Ordinal, tipo Likert

Poblacidon: 80 familiares
directos (madres o padres)
de neonatos hospitalizados
en el Servicio de
Neonatologia del Instituto
de Lima, durante el
periodo marzo—junio de
2026.

Muestra: 67 participantes.
Muestreo: Probabilistico,
aleatorio simple.



de Neonatologia del
Instituto, Lima — 20267

Pe3. ;Cudl es la relacion
entre la dimension del
entorno de la calidad de los
cuidados de enfermeria y
la satisfaccién del usuario
en el Servicio de
Neonatologia del Instituto,
Lima —2026?

Oe3. Establecer la relacion
entre la dimension del
entorno de la calidad de los
cuidados de enfermeria y la
satisfaccion del usuario en el
Servicio de Neonatologia del
Instituto, Lima — 2026.

satisfaccion del usuario en el Servicio de
Neonatologia del Instituto, Lima — 2026.
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