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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre
la calidad de atencion y satisfaccion de las madres del servicio de
neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2025. Metodologia:
El estudio es de tipo cuantitativo, método hipotético deductivo no
experimental de corte transversal. La poblacién y muestra fue de 50
madres, la técnica la encuesta y el instrumento el cuestionario.
Resultados: Respecto a las caracteristicas generales de las madres: la
edad oscila de 21 a 30 afios (36%), el estado civil conviviente (38%), el
grado de instruccion Educacién superior no universitaria (54%) y de
ocupacion trabajador independiente (52%): la calidad de atencién en el
Servicio de Neonatologia, es Bajo (70%), El nivel de satisfaccion de las
madres es insatisfecho (56%). Conclusién: El p valor (p=0,009) hallado
indica la relacion de las variables calidad de atencion y satisfaccion de las

madres.

Palabras clave: Calidad de atencion, satisfaccion de las madres,

neonatologia



ABSTRACT

The research work had the objective: To determine the relationship
between the quality of care and satisfaction of the mothers of the neonatal
service of the Hipdlito Unanue Hospital in Tacna, 2025. Methodology: The
study is quantitative, non-experimental hypothetical deductive method,
cross-sectional. The population and sample was 50 mothers who attended
the neonatal service. The survey technique and the questionnaire were
used as an instrument. The results: The general characteristics of the
mothers who attend the Neonatal Service of the Hipdlito Unanue Hospital
in Tacna, where the age of the mothers ranges from 21 to 30 years (36%),
marital status is cohabiting (38%), degree of education is higher education
not university (54%) and occupation independent worker (52%), Quality of
care in the Neonatal Service is Low with 70%, Level of Satisfaction of
mothers in the Neonatal Service is dissatisfied with 56%. Conclusion:
There is a relationship between the variables quality of care and maternal

satisfaction (p=0.000).

Keywords: Quality of care, maternal satisfaction, neonatology
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INTRODUCCION

La calidad de atencion en los servicios de salud es un componente
fundamental en la evaluacion del desempefio de las instituciones sanitarias,
especialmente en areas sensibles como la neonatologia, donde se atienden
recién nacidos que requieren cuidados especializados. En este contexto, la
percepcion y satisfaccion de las madres respecto a la atencién brindada
adquiere un papel relevante, ya que no solo refleja la efectividad técnica de
los servicios, sino también el trato humano, la comunicacion y el apoyo

emocional ofrecido durante una etapa particularmente vulnerable.

En los ultimos tiempos, el sistema sanitario considera a la satisfaccion del
usuario como indicador para los procesos de mejora continua de la calidad.
Las madres, como cuidadoras primarias y acompafantes del recién nacido
hospitalizado, tienen expectativas y necesidades especificas que deben ser
consideradas en la planificacién y ejecucion de la atencién neonatal. Su
experiencia, opiniones y nivel de satisfaccion son determinantes para
identificar fortalezas, debilidades y oportunidades de mejora en la atencién

ofrecida por el personal de salud.



En el caso del Hospital Hipdélito Unanue de Tacna, institucién de referencia
regional, el servicio de neonatologia cumple una funciéon esencial en la
atencion de recién nacidos en situacion critica. Por ello, resulta prioritario
conocer como perciben las madres la calidad de atencion recibida, qué
factores influyen en su grado de satisfaccion y como estos aspectos inciden
en la humanizacion del cuidado y la continuidad del vinculo madre-hijo

durante la hospitalizacion.

La presente investigacion tiene como objetivo analizar la relacién entre la
calidad de atencién brindada en el servicio de neonatologia y el nivel de
satisfaccion de las madres. Asimismo, busca contribuir a la mejora de los
procesos de atencidn en el hospital, fortaleciendo un enfoque centrado en

la persona y en la familia.

De esta forma, se espera que los resultados obtenidos sirvan como base
para el desarrollo de estrategias institucionales orientadas a la mejora
continua de la calidad de atencion neonatal, promoviendo un entorno mas
humano, empatico y eficaz en beneficio de las madres y sus hijos recién

nacidos.



Esta investigacion consta de cuatro capitulos, el primer capitulo
Planteamiento del estudio hace referencia a los fundamentos y formulacién
del problema, objetivos, justificacion, formulacion de hipotesis y
operacionalizacion de variables. El segundo capitulo contiene los
antecedentes de investigacion, bases tedricas y definicion conceptual de
términos. El capitulo tercero contiene el disefio de la investigacion,
poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos,
procedimientos de recoleccion de datos y procesamiento de datos. En el
capitulo cuatro se detalla los resultados y la discusidn, para culminar con las

conclusiones, recomendaciones, referencias, bibliografia y anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La insatisfaccion de las madres en el Servicio de Neonatologia, es por una
demanda de atencion, debido a que el personal de enfermeria brinda, en
opinién de las madres, una informacion inadecuada acerca de la condicion
de su hijo, aluden a un reporte inespecifico , complejo, no entendible, o

simplemente no acceden a las interrogantes.

Las madres que se encuentran satisfechas con la calidad de atencién
recibida, tienen menos estrés y ansiedad lo contribuye un ambiente
saludable y feliz para el neonato, ya que su alto nivel de satisfaccion puede

fomentar un vinculo mas fuerte y saludable para el bebé y la madre

La calidad de atencion es brindar los servicios profesionales al

requerimiento del paciente y esto se mide con el grado de satisfaccion.

La calidad de atencion en declive representa hoy una de las principales
barreras para hacer frente con éxito los problemas de salud,
fundamentalmente la elevada mortalidad materna y neonatal, que
definitivamente no pueden ser abordadas con intervenciones simples y

altamente costo efectivas; frente a estos riesgos basicamente la capacidad



resolutiva, pero principalmente la calidad de la atencion son los factores

qgue hacen la diferencia respecto a la eficacia de la intervencion.

El nacimiento de un infante representa un hito importante para los padres
y familiares del menor. Cuando se presentan complicaciones en el neonato,
pueden llegar a sentir culpa, angustia, desorientacion, soledad, entre otros
sentimientos negativos; o sentir felicidad alegria al ver a su recién nacido
sano sin complicaciones, pero aun asi siente preocupacién de como
atenderan al bebé fragil e indefenso, sobre todo cuando son madres
primerizas. por esta razén, es fundamental brindar un servicio humanizado

y profesional de alta calidad a los padres y familiares (1)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa de que 1.800 millones
de personas, es decir, el 24% de la poblacion mundial, viven en entornos
inestables donde es dificil prestar servicios sanitarios de alta calidad que
salven vidas, lo que provoca una proporcidn significativa de muertes
maternas, infantiles y neonatales (2). La mala atencién de la salud
representa hasta el 15% de la mortalidad anual en los paises de ingresos

bajos y medianos, con entre 5,7 y 8,4 millones de muertes (3).

En México, la calidad de la atencién a los neonatos patologicos es
deficiente en todos los hospitales. Para aumentar la calidad, se necesitan
mas tacticas y métodos, en consecuencia, la calidad es mediocre en

general, incluso en el caso de los indicadores con una tasa de cumplimiento



estimada del 0%. Lo mas probable es que este hecho tenga alguna relacién
con el actual escenario de morbilidad y mortalidad infantil, dado que las
enfermedades investigadas causan mas del 50% de las muertes

neonatales (37).

En el Instituto Nacional Materno Perinatal, se encuentra registrado una
alarmante cifra de mortalidad de neonatos de 17,9%, debido a que el recién
nacido es un usuario de alto riesgo y se requiere de atencion y cuidados
especializados que permitan un indice de baja mortalidad y la incidencia de
los casos. Cabe mencionar que para la recuperaciéon plena del neonato la
interaccién de la familia es crucial, ya que los parientes de los recién

nacidos sienten incomprensiéon durante la estadia hospitalaria (4).

La satisfaccion es el bienestar reciproco que experimenta el usuario y la
enfermera en un interactuar de persona a persona en un clima de
permanente comunicacion y confianza, de respeto y compromiso entre si,
donde ambos, usuario y enfermera, se benefician. El asegurar minimizar el
riesgo en el nacimiento y una observacion continua del desarrollo del
neonato es imperativo en la atencion de calidad del recién, contiene

acciones de promocion y prevencion en el control del desarrollo



Segun Avedis Donabedian, dice; “La calidad de la atencion médica consiste
en la aplicacién de la ciencia y la tecnologia médica en una forma que
maximice sus beneficios para la salud sin aumentar en forma proporcional
sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente, la medida en que se
espera que la atencién suministrada logre el equilibrio mas favorable de

riesgos y beneficios para el usuario” (5)

La calidad del servicio hoy en dia es una exigencia, gracias a la tecnologia
los usuarios estdan mas informados y reclaman satisfaccion de sus
necesidades y expectativas. Por ello la norma técnica para la gestion de la
calidad de servicio en el sector publico, establece puntos claves para las
instituciones publicas implanten nuevas acciones que permitan mejorar los
bienes y/o servicios que brindan para que satisfagan las expectativas y

necesidades de los usuarios (5)

A nivel nacional, en el afio 2021 Avila J. (6). sefiala que las causas que
estuvieron relacionadas con las defunciones neonatales fueron la asfixia y
la atencion inapropiada del parto; en el 36% se produjo en las primeras 24
horas de vida. El 42% de los fallecimientos se registraron durante los
primeros siete dias de vida, y estan vinculados a la asfixia y a infecciones.
La tasa de mortalidad neonatal tardia fue del 22%, y estas muertes se
deben a infecciones y a una inadecuada atencidon del recién nacido,
especialmente en el hogar o en hospitales. El 93% de las defunciones
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neonatales notificadas en el afo 2021 reportan atencién de parto
institucional y el 8% de las defunciones neonatales ocurrieron en el

domicilio (6)

El propésito de esta investigacion consiste en que las instituciones de salud
puedan ofertar la utilizacion de los servicios de salud para las personas,
ofreciendo servicios sanitarios con calidad. El objetivo general de este
proyecto consiste en evaluar la satisfaccion de los padres en funcién del
servicio recibido en el area de Neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna.

El numero de nacimientos de riesgo se ha incrementado en los ultimos afios
5 afos, principalmente prematuros antes de las 37 semanas de gestacién
y con muy bajo peso. En el Hospital Hipdlito Unanue anualmente se dan

entre 3 mil a 4 mil partos, de los cuales el 10% son prematuros. (7)

FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cual es la relacion de la calidad de atencidn y satisfaccion de las madres

del servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 20257



1.2.OBJETIVOS

1.2.1. OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion de la calidad de atencién y satisfaccion de
las madres del servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna, 2025.

1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las caracteristicas generales de las madres que acuden

al servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,

2025

o Identificar el nivel de calidad de atencion en el servicio de
neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2025.

o Identificar el nivel de satisfaccion de las madres del servicio de
neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2025.

e Determinar la relacion de las dimensiones de la calidad de

atencion y la satisfaccion de las madres del servicio de

neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2025



1.3.JUSTIFICACION

El presente estudio tuvo como finalidad investigar y evaluar la percepcion
de las madres sobre la calidad del cuidado proporcionado por el personal
de Enfermeria en el Servicio de Neonatologia, abarcando aspectos
humanos, técnicos y del entorno, con el objetivo de asegurar una atencion
adecuada en los servicios de salud. Es crucial medir como se sienten las
madres respecto a la atencion que se le proporciona al neonato, ya que,
conforme a sus expectativas, la calidad del servicio de salud puede ser
mejorada, transformando asi las criticas sefialadas por las madres en
elementos positivos mediante una mejora continua. La satisfaccion se
centra en un aspecto clave: la madre del neonato, por lo que su nivel de
satisfaccion se convierte en el principal indicador del cuidado recibido por

el profesional de Enfermeria.

JUSTIFICACION TEORICA

Esta investigacidon posee un valor tedrico, ya que su contribucion al
conocimiento cientifico se basa en atender de manera parcial la necesidad
de mas estudios correlacionales. Ademas, proporcion6 un resumen sobre
los aspectos tedricos y conceptuales relacionados con la calidad de

atencion y la satisfaccion de las madres
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JUSTIFICACION PRACTICA

Esta investigacion es importante porque puede contribuir a mejorar la
practica de la enfermera, porque estda enmarcado en su quehacer propio el
brindar atencion de calidad al recién nacido con intervenciones éticas y
responsales tendientes a mantener la salud éptima del recién nacido y en
consecuencia la satisfaccion de la madre. Que vive su experiencia en un

un entorno hospitalario.

JUSTIFICACION SOCIAL

Estudiar la calidad de atencidon vy la satisfaccidon de la madre en un servicio
de neonatologia tiene gran envergadura en la salud publica, en base a
los resultados de la investigacion se podra disponer de acciones tendientes
a decrecer la morbimortalidad neonatal fijando la atenciéon en el recién
nacido y su entorno, promoviendo cuidados eficientes que conlleven al

crecimiento y desarrollo 6éptimo durante su ciclo vital.

1.4.FORMULACION DE LA HIPOTESIS

H1: La relacion es significativa entre la calidad de atencién y satisfaccion de
las madres del servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, 2025.
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Ho: La relacion no es significativa entre la calidad de atencién y satisfaccion
de las madres del servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de

Tacna, 2025

1.5.OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Calidad de atencion

VARIABLE DEPENDIENTE

Satisfaccion de las madres

12



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION NIVEL DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES | INDICADORES | ESCALA VALORATIVA MEDICION
Accesibilidad | ltems 1a5
_ La caligje_ad de atencion en Explica y facilita Items 6 a 10 Calidad de atencion:
Variable: el servicio de salud es un
Independiente | aspecto fundamental para | Conforta Items 11 a 15 Alto:91-120 puntos
. garantlzarila satlsfacc!on Se anticipa Items 16 a 20 Medio:61-90 puntos Ordinal
Calidad de de los pacientes y mejorar
atencion los resultados de salud. Confianza ltems 21 a 25 Bajo:30-60 puntos
(18). Seguimientoy | ltems 26 a 30
Monitoreo
e e | ot
. _ S : Confianza ltems 1a5 24- 30 puntos
Variable: positivo, ya que se vincula
Dependiente con el bienestar o la . . ]
) Medianamente satisfecho: .
conformidad de que se Ordinal
, ., : 17 — 23 puntos
Satisfaccion de | colmaron las expectativas
|as madres Lealtad ItemS 6 a 10

cifradas en un producto o
servicio (19)

Insatisfecho:
10 — 16 puntos

13




CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

A continuacion, se presenta la revision de trabajos de investigacion

relacionados al tema:

Duarte D. et al (8), realizaron la investigacion: Satisfaccion de los padres
con respecto al cuidado de enfermeria en los cuidados intensivos
neonatales Colombia, 2022. Objetivo: Determinar el nivel de satisfacciéon
de los padres con los cuidados de enfermeria al recién nacido.
Metodologia: Estudio cuantitativo, tipo descriptivo simple, mediante la
aplicacién de una Escala de Apoyo de los Enfermeros a los Padres. La
muestra consistio en 100 padres de un hospital del norte de Portugal.
Resultados: La evaluacion media de los cuatro dominios obtuvo una
puntuacion de 4,67. De los cuatro dominios que componen la Escala, los
padres mostraron mayor satisfaccion en el dominio instrumental con un
promedio de 4,75, seguido del dominio apreciativo con 4,73. Los dominios
emocional e informativo obtuvieron puntuaciones mas bajas, de 4,59 y 4,58
respectivamente. Conclusion: La satisfaccion de los padres con la

atencion de enfermeria prestada a sus hijos es alta, pero todavia hay



aspectos que deben mejorarse, como la comunicacion establecida y la

informacion proporcionada.

Alle Y. et al. (9), donde se propusieron “Evaluar la satisfaccion de los
padres y el cuidado de enfermeria de la unidad de cuidados intensivos
neonatales y sus factores asociados, el ano 2022 en Etiopia”. Objetivo:
Evaluar la satisfaccion de los padres con el servicio de la unidad de
cuidados intensivos neonatales y sus factores asociados. Metodologia:
Estudio cuantitativo y transversal. Muestra de 385 padres de recién
nacidos, quienes respondieron a cuestionarios EMPATHIC-N durante el dia
del alta neonatal. Resultados: Los padres estaban satisfechos con el
servicio de UCIN en las dimensiones de informacion (50,40%), cuidados y
tratamiento (36,9%), participacion de los padres (50,1%), organizacién
(59,0%) y actitud profesional (48,6%). Conclusion: Los padres no se
mostraron muy satisfechos con el servicio prestado por la unidad de

cuidados intensivos neonatales

Suquillo A. (10), donde se propuso “Determinar la calidad de atencion en
asociacion a la satisfaccion de madres en servicio neonatal el afio 2022 en
Etiopia”. Objetivo: Identificar la correlacién entre la calidad de atencion
materna neonatal y la satisfaccion de las usuarias en el Hospital Basico

Sangolqui. Metodologia: De tipo transversal, cuantitativa y descriptiva. Se
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utilizé6 una muestra de 101 madres, asi como dos cuestionarios en forma
de encuesta. Resultados: El 81% de las madres tienen entre 20 y 35 afios
y el 84% vive en el Canton Rumiahui. En cuanto a la calidad de la atencién,
se obtuvo un valor de 0,70, el puntaje del nivel de satisfaccion de los
usuarios fue de 180,14 y el coeficiente de correlacion de Spearman fue de
0,338 con un valor p de 0,0005. Conclusion: La calidad de la atencion
neonatal es buena y el nivel de satisfaccion de las madres es muy

satisfactorio.

Salcedo B, et al. (11), en su estudio Calidad de atencion y satisfaccion del
usuario de cuidados intensivos neonatales del Hospital General Nivel Il
IESS Babahoyo, Ecuador 2020, el resultado obtenido de la variable de
investigacion sobre la calidad de atencion y de sus dimensiones, se
evidencié que el nivel regular incidié acentuadamente con un valor de 72%,
por otro lado, el 25% presenta un nivel bueno y el 3% se observa un nivel
malo. Por lo tanto, concluye que ambas variables de estudio tuvieron un
valor significativo bilateral, lo que comprobd la significativa relaciéon entre

las dos variables estudiadas.

Loza L. et al. (12), realizaron la Tesis titulada: Nivel de satisfaccion de las

madres sobre el cuidado recibido por el profesional de enfermeria en el
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servicio de neonatologia del Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2022
Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion de las madres y el cuidado del
profesional de enfermeria en el servicio de neonatologia, 2023 Pucallpa.
Metodologia: No experimental, descriptivo, prospectivo y transversal. El
tamafo de la muestra fue de 50 madres. Resultados: El 54% de las
madres expresan no estar satisfechas con los cuidados de enfermeria. En
cuanto a los aspectos, el 84% estan poco satisfechas con los cuidados de
enfermeria en su dimension ambiental, mientras que el 66% estan
contentas con los cuidados de enfermeria en su dimension procedimental,
humana, y el 60% estan satisfechas con ellos. Conclusién: Las madres no
estan particularmente satisfechas con los cuidados de enfermeria

brindados por el programa de neonatologia del Hospital Amazonico

Guerrero A. (13), realizo la investigacion: Gestion del Talento Humano
para la Calidad de Atencion en los Servicios Neonatales en Contexto Covid-
19 Hospital Regional Lambayeque, Chiclayo 2022. Objetivo: Disefiar un
modelo de Gestion del Talento Humano para mejorar la calidad de atencién
en los servicios Neonatales en el HRL. Metodologia: Tipo de investigacion
descriptiva, propositiva de corte transversal, disefio no experimental, Como
instrumento de recoleccion de datos se utilizaron el cuestionario de gestion
del talento humano y calidad de atencién ambos validados por 06 expertos.

La muestra estuvo conformada por 156, de los cuales 109 fueron usuarios
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externos dados por las madres de recién nacidos y 47 usuarios internos 22
enfermeras, 07 médicos, 18 técnicos en enfermeria que cumplieron
criterios de inclusion. Resultados: La gestion del talento humano en los
servicios neonatales en el HRL es bajo (36,2%), las expectativas sobre la
calidad de atencion son bajo y medio (33,9%), respectivamente y la
percepcion sobre la calidad de atencion es bajo (37,6%). Conclusién:
Concluyendo en que el proyecto de investigacion de Valladolid destaca la
necesario mejorara en gestionar el talento y la calidad de la atencion a los

purpureos.

Aguirre Y, Bocanegra Y (14), realizaron la tesis: Satisfaccion de la madre
sobre el cuidado enfermero en el servicio de neonatologia — Hospital II-I
Moyobamba, San Martin 2019. Objetivo: Determinar el nivel de
satisfaccion de la madre y el cuidado enfermero en el servicio de
Neonatologia, Lambayeque 2022. Metodologia: Se utilizé un disefio no
experimental con un enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal. Un total
de 36 madres participaron en una entrevista y un cuestionario como
instrumento. Resultados: La 69,4% de las madres se declararon muy
satisfechas con los cuidados de enfermeria, mientras que el 30,6% se
declararon medianamente satisfechas. En cuanto a los aspectos de
satisfaccion, se report6 alta satisfaccion principalmente en las dimensiones

Técnico-Cientifica (77,8%), Humana (80,6%) y Ambiental (63,9%).
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Conclusién: La mayoria de las madres se mostraron satisfechas con el

trato recibido durante la lactancia.

Gutiérrez G. (15), realizd la investigacion: Grado de Satisfaccion de
madres y calidad del cuidado de enfermeria en la atencién de alojamiento
conjunto del recién nacido del Hospital Vitarte,Lima 2019. Objetivo:
Determinar el nivel de satisfaccion de las madres y la calidad de los
cuidados de enfermeria a los recién nacidos. Metodologia: La poblacion
fue constituida por 341 recién nacidos con sus respectivas madres y la
muestra fue de 60 recién nacidos. Resultados: Nivel de satisfaccion de las
madres se presenta un 45% (27 madres) con un alto nivel de satisfaccion,
mientras que un 32% (19 madres) muestra un grado medio de satisfaccion
y un 23% (14 madres) tiene un nivel de satisfaccion bajo. En relacién con
la calidad del cuidado de enfermeria que reciben las madres, se observa
que un 57% (34 madres) considera que la atencién es buena, un 22% (13
madres) la ve como regular y otro 22% (13 madres) la califica de baja

calidad. Conclusion, existe relacion significativa entre las variables.

Aburto S. (16), realizé la investigacion: Satisfaccion de las madres
acompafantes sobre los cuidados de enfermeria del Servicio de
Neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue. Tacna 2017. Objetivo:

Determinar el nivel de satisfaccion de las madres acompanantes sobre los
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cuidados de enfermeria del servicio de Neonatologia del Hospital Hipdlito
Unanue, Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo y de corte
transversal. La poblacion de estudio estuvo constituida por 60 madres
acompanantes de los recién nacidos en el periodo de enero a febrero 2017,
la informacién se recolecté mediante la aplicacion de una encuesta
compuesta de 30 preguntas. Resultados: Se observa una predominancia
en el nivel de satisfaccion medianamente favorable de las madres respecto
a los cuidados de enfermeria en la unidad de neonatologia, con un 72,9%,
seguido por un nivel favorable (15,3%) y desfavorable (11,9%).
Conclusién: El nivel de satisfaccion de las madres es medianamente

favorable

Huerta L. (17), realizé la investigacion: Comunicaciéon terapéutica de la
enfermera y su relacion con el nivel de satisfaccion de las madres de
neonatos hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Hipdlito Unanue Tacna 2018. Objetivo: Establecer el vinculo que hay entre
la comunicacion terapéutica que ofrece la enfermera y el grado de
satisfaccion de las madres de bebés recién nacidos que estan en el servicio
de neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue. Metodologia: Se empled6 un
enfoque cuantitativo, descriptivo, de tipo transversal y correlacional. La
muestra se compuso de 50 madres de los recién nacidos que fueron

hospitalizados entre diciembre de 2017 y febrero de 2018. Resultados: Se
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observé que el 28% de las enfermeras presenta una comunicacion
terapéutica en un nivel aceptable; un 14% manifiesta tener comunicacién
terapéutica, mientras que un 8% no la tiene. Asimismo, se encontr6é que el
31% de las madres reporta un grado de satisfaccion medio. Conclusion:
No se evidencia una conexion entre la comunicacion terapéutica de la
enfermera y el nivel de satisfaccion de las madres de los neonatos

hospitalizados.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA

DEFINICION

La calidad es un conjunto de actos utilizados para mejorar los servicios
ofrecidos y, a su vez, satisfacer a los usuarios. La enfermeria es
responsable del nivel de los cuidados prestados, actualmente existe en los
hospitales el deseo de una busqueda continua de mayores niveles de
calidad y servicios, para lo que es necesario desarrollar controles de

calidad. (18).

Las circunstancias relacionadas con la seguridad clinica pueden evaluarse
objetivamente mediante indicadores de calidad, cuyo objetivo es reducir los

riesgos a los que estan expuestos los pacientes que acuden al sistema
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sanitario. La ventaja de los indicadores es que pueden medir componentes

precisos y concretos del tratamiento. (19).

La calidad de atencion en el sistema de salud es vital para asegurar el
beneplacito o satisfaccion del usuario producto de la atencion recibida y en
consecuencia mejorar los resultados en salud. Se destaca puntos
importantes, que la calidad de atencién en salud constituye un reto para
diversos contextos, si no se logra la calidad esperada puede terminar en
muertes evitables, en dolencia humana y perjuicio econdmico importante.
De alli que, proveer de atencidn oportuna, equitativa, completa y perdurable
constituye el cimiento de la atencion de calidad en salud., con su particular
caracteristica de focalizar la atencién a la persona, familia y comunidad.

(20)

Para alcanzar estas caracteristicas de la calidad de atencidon se requiere
disponer de servicios unidos a una éptima organizacion y gestion, con ello

es factible, la transformacion y fortalecimiento de los sistemas de salud.

CALIDAD DE ATENCION EN ENFERMERIA

La OMS refiere que la enfermeria comprendio la atencion auténoma y en

conjunto a personas, familias y comunidades de todos los grupos etarios
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enfermos o no, discapacitados o en situacion terminal; comprende la

promocién de la salud y prevencion de enfermedades. (2)

La calidad del cuidado segun Amador Cenia L es un conjunto sucesivo de
acciones que logro el cuidado optimo, esto implica conocer las necesidades
del paciente, planificar el cuidado, ejecutarlo las acciones eficientemente
que cubrid las necesidades y realizar seguimiento para evaluar los

logros.(2)

El Colegio de Enfermeros del Peru senala que el profesional de enfermeria
que posee conocimientos y experiencia necesaria que asume con
responsabilidad sus acciones, otorga una atencion humana, oportuna y
eficiente centrada en la persona, que obedece a estandares que asegura
resultados 6ptimos En otras palabras Amador Cenia L, lo refirid que: es la
orientacién del cuidado de enfermeria para prestar ayuda eficiente y
efectiva a la persona, a la familia y a la comunidad, fundamentada en los

valores y estandares técnicos, cientificos, sociales, humanos y éticos”. (2)

DIMENSIONES DE CALIDAD DE ATENCION
e Accesibilidad
Es la ocasion fundamental que tienen los padres de percibir los

cuidados otorgados por la enfermera en forma oportuna y teniendo
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en cuenta el impacto que sufren los padres cuando el nifio se
encuentra en situacion de emergencia

Explica y Facilita

Es un aspecto muy importante en el cual la enfermera da a conocer
a los padres de los nifos los temas desconocidos muchas veces o
dificiles de entender en relacion a los cuidados que conllevan
procedimientos cada vez mas sofisticados y resolver las dudas que
ellos podrian tener.

Conforta

Es la accién que brinda la enfermera al nifio con el unico objeto de
que sus necesidades basicas humanas de alivio y calma. estén
satisfechas, logrando tranquilidad en los padres de los nifios
favoreciendo su bienestar.

Se Anticipa.

Se refiere a la organizacion planificada de los cuidados que la
enfermera ejecuta con antelacién con el fin de evitar complicaciones
y/o dificultades.

Confianza.

Se refiere al vinculo de consideracién cercania y seguridad que se
crea entre la enfermera y el nifio en situacion de emergencia al
brindar sus cuidados dirigidos a la recuperacion, que lo haran sentir

al nifio y sus padres como seres unicos e importantes
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e Seguimiento y Monitoreo.
Cuidados de enfermeria que implican la vigilancia y el seguimiento
que hace la enfermera para asegurar la calidad de la atencion
brindada, estas acciones incluyen un entendimiento completo de
cada paciente, asi como el abordaje eficaz y planificado de los

procedimientos técnicos y cientificos. (20)

NIVEL DE MEDICION DE LA CALIDAD DE ATENCION

Nivel Bajo: La atencion no cumple con las expectativas minimas. Hay
demoras frecuentes, falta de amabilidad, poca disposicion para resolver

dudas, errores en el servicio, o insatisfaccion general del usuario

Nivel Medio: La atencion cumple parcialmente con las expectativas. El
trato es adecuado pero con areas de mejora, como tiempos de espera,
comunicacion, o seguimiento. La experiencia del usuario es aceptable pero

no excelente

Nivel Alto: La atencion es excelente. El personal es amable, eficiente y
resolutivo. Se respetan los tiempos, hay buena comunicacién, seguimiento

adecuado y el usuario expresa alta satisfaccion con el servicio.
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2.2.2. SATISFACCION DE LAS MADRES

DEFINICION DE SATISFACCION

La satisfaccion equivale a una sensacion de caracter positivo, ya que se
vincula con el bienestar o la conformidad de que se colmaron las

expectativas cifradas en un producto o servicio (21)

La satisfaccion del usuario se refiere a la medida en que las expectativas
del usuario son alcanzadas o superadas por los servicios o productos
recibidos. Es un indicador fundamental en cuanto a la calidad de la atencion
a la que se refiere, ya que refleja la percepcion del usuario sobre la calidad

de los servicios o productos y su nivel de satisfaccion con ellos (22).

La satisfaccion del usuario se considera con especial énfasis porque
contribuye a la lealtad del usuario, al prestigio del establecimiento de salud

o al sistema sanitario, en la probabilidad de sugerir a otros usuarios.

Pues, puede ocurrir que un usuario satisfecho, quiera continuar hacer uso
de los servicios de atencidn y se exprese de la mejor manera de ellos
siempre recordando que la satisfaccidon del ususario puede ser diferente

en funcién a la subjetividad del concepto que tiene cada persona.
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Cada usuario tiene diferentes expectativas y necesidades, por lo que es
importante comprender y cumplir con esas expectativas para lograr la

satisfaccion del usuario (23).

Por lo tanto, la satisfaccibn que pueda experimentar la madre esta
vinculado al nivel de seguridad, apoyo, bienestar en la salud de su recién
nacido hospitalizado, es decir calidad de cuidado de enfermeria. Lograr la
satisfaccion del usuario es importante y no todos los servicios logran el
cometido por ser un fenémeno complejo que depende de muchos factores

entre ellos:

e La efectividad de la ayuda para desterrar del usuario la experiencia
emocional del malestar producto de la necesidad no satisfecha. El
objetivo primordial del servicio es producir en el usuario comodidad,
tranquilidad, satisfaccién, pese que inciden en esta, situaciones no

percibidas, ni conscientes por el usuario.

e Oftros aspectos que influyen sobre las emociones, actitudes y
conocimientos del usuario frente al servicio son la oportunidad, la
integralidad, el precio, la calidad de la relacion con el personal en

contacto y los aspectos fisicos del servicio (24)
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NIVELES DE SATISFACCION
Después de recibir una atencién o asistencia y/o usuario experimenta un

grado de nivel de satisfaccion, que pueden ser:

Insatisfaccion

Se produce cuando el desempefio del personal no alcanza las expectativas
del usuario.

Medianamente Satisfecho

Se genera cuando se concuerda parcialmente con las expectativas del

usuario

Satisfecho
Se origina cuando el servicio brindado alcanza o supera las expectativas

del usuario (25).

DIMENSIONES DE SATISFACCION DE LAS MADRES

Siendo la satisfaccion una definicidon multidimensional complicada, ya que
depende de la variacion de sus componentes en funcion al producto que se
ofrece o se trate, cuando se habla de salud en su mayoria la satisfaccion
esta directamente relacionado con el componente intangible de la actitud

de las atenciones profesionales (26).

28



Lealtad:

Es el mantenimiento de las relaciones a largo plazo con el usuario, obtenido
una alta permanencia y participacién en sus adquisiciones.

La lealtad se crea cuando los trabajadores de la salud interactuan con los
usuarios. Por lo tanto, el apego oposicionista puede desarrollarse y

conducir a la recepcion y disfrute regular de servicios (36)

La lealtad en salud se entiende como la permanencia de los usuarios en la
utilizacion de los servicios y su disposicion a recomendarlos a terceros. Los
factores que fortalecen la lealtad incluyen la consistencia en la calidad del
servicio, el trato humanizado, la accesibilidad, y la percepcion de
compromiso del equipo de salud con el bienestar de la madre y su hijo. De
este modo, la lealtad no solo garantiza la continuidad en el uso de los
servicios, sino que también convierte a la madre en promotora activa de los

mismos en su comunidad (36).

Confianza:

Definir confianza en base a satisfaccion del usuario no es tarea sencilla ya
que no existe conceso sobre ello, porque se basa en diferentes disciplinas
que proponen diferentes puntos de vista en su analisis. (27) propone tres

tipos de caracteristicas para definir confianza: credibilidad, honestidad y
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competencia relacionadas con el comportamiento de los individuos y su

relacion con la poblacion.

2.2.3. ROL DE LA ENFERMERA ESPECIALISTA EN NEONATOLOGIA

A lo largo de los afios el cuidado enfermero en neonatologia ha
evolucionado llegando a ser el eje principal, quien proporciona los cuidados
al ser humano y que tiene como objetivo cubrir las necesidades de un ser
humano con un alto nivel de dependencia que no logra aun tener autonomia
en la realizacion de sus principales funciones para mantener la vida,
convirtiendo al recién nacido en el ser humano mas vulnerable por
mantener inestabilidad fisiolégica, provocados por factores intrinsecos y

extrinsecos desde su nacimiento hasta los 28 dias de vida (28).

El rol del profesional enfermero en los servicios de neonatologia ha
evolucionado progresivamente, desarrollando competencias, nuevas
habilidades adoptando responsabilidades, ante la expectativa de satisfacer
en el recién nacido de alto riesgo, sus necesidades de cuidados de
enfermeria especializados .haciendo con ello un espacio propio, es decir,
atender la creciente demanda de cuidados de enfermeria especialidades a
los neonatos de riesgo, Para ello, requiere del enfermero(a) ser un
personal calificado de o6ptima formacion, si bien son importantes el

equipamiento, los monitores, el cuidado de enfermeria calido, humano,
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minuciosos de observacidn constante establece la diferencia en los
resultados logrados.
Se debe contar con una buena cobertura de personal asistencial de

enfermeria para optimizar el cuidado del recién nacido. (29)

El perfil profesional que hace unico al profesional de enfermeria en los
servicios de neonatologia denota competencias desarrolladas en base al

conocimiento y la experiencia las que el plano asistencial destacan:

- El cuidado de enfermeria al recién nacido en estado critico, a través del
proceso enfermero, con participacion de la familia, en la planificacion y

ejecucion de los cuidados.

- Brinda apoyo directo a la familia del recién nacido facilitando su

adaptacion ante posibles cambios en la situacion de salud del neonato

vinculado a discapacidad o muerte

- Demuestra juicio critico en la toma de decisiones al brindar cuidados de

enfermeria en base a evidencia cientifica en situaciones complejos.
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- Realiza actividades provenientes del diagnostico y tratamiento médico.
Organiza la labor asistencial dando prioridad y distribucién equitativa de la

carga y el tiempo

- Valora las capacidades y conductas de autocuidado de padres y/o

cuidadores del recién nacido, las promueve y las fortalece.

- Procura con especial énfasis se lleve a cabo las acciones estipuladas

en las normas de control de infecciones

- Coordina y facilita el vinculo con los diversos servicios que demanden el

usuario.

- Registra con claridad y precisién la atencion de enfermeria de acuerdo a

dispositivos legales y estandares, evidenciando profesionalismo.

En este sentido el profesional de enfermeria del servicio de neonatologia
tiene el deber de cumplir estrictamente las funciones desarrolladas a partir
de su perfil para el mejor desempeno de su labor; otorgando la importancia
que amerita el cuidado del recién nacido hospitalizado y su familia en
especial la madre, ya que ella sera quien continue los cuidados respectivos

en el hogar. (29)

32



TEORIA DE ENFERMERIA JEAN WATSON

Jean Watson describe al cuidado como una ‘“relacién de cuidado
transpersonal” esencial para su teoria; es un “tipo especial de relacion de
cuidado humano —una unidén con otra persona—muy respetada para la

persona y su estar en el mundo (30).

La Teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson presenta el concepto
de cuidado como base de la disciplina de Enfermeria que a través de la
relacion de ayuda entrega al paciente las herramientas necesarias para
lograr un equilibrio entre: cuerpo, mente y alma; haciendo especial énfasis

en la dignidad humana (31).

La teoria de Watson J, el Cuidado Humano se cimienta en la consonancia
de la mente, cuerpo y alma, por la correspondencia de ayuda y confianza
del que cuida y el cuidado. La filosofia de esta teoria esta se halla en la
Optica de la existencial fenomenoldgica con raices en lo espiritual, moral y
ético. Afirma que el cuidado humano es una responsabilidad moral, el de
salvaguardar la dignidad humana, con vinculo emocional profundo que

hace que el otro se sienta valorado. (31).

El cuidado humanizado requiere de un compromiso moral por parte de los
profesionales de salud, cuidado que necesita toda persona sana o

enferma, para mejorar su calidad de vida, inmerso en la educacion en cada
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cuidado brindado, y de esta manera elevar la percepcion de los pacientes

en relacién al cuidado humanizado (31).

Conceptos de Meta paradigma de Enfermeria de Jean Watson

Persona. Desde la mirada existencialista, Watson considera la persona
como “un ser en el mundo”. Como una unidad de mente — cuerpo y espiritu,
que experimenta y percibe conceptualmente el Gestalt. Es el locus de la

existencia humana y el sujeto de cuidado de enfermeria. (30)

Medio ambiente. Es la realidad objetiva y externa ademas del marco de
referencia subjetivo del individuo. EI campo fenomenoldgico, o realidad
subjetiva, incluye la percepcion de si mismo, creencias, expectativas e

historicidad (pasado, presente y futuro imaginado). (30)

Salud. De acuerdo con Watson, la salud tiene que ver con la “unidad y
armonia entre mente, cuerpo y alma (espiritu)”. Esta asociada con el grado

de coherencia entre el yo percibido y el yo experimentado”

Enfermeria. Esta centrada en relaciones de cuidado transpersonales.
“Para Watson la enfermeria es un arte, el cual cuando la enfermera
experimenta y comprende los sentimientos del otro, es capaz de detectar y
sentir estos sentimientos, y a su vez, es capaz de expresarlos, de forma

semejante que la otra persona los experimenta”. surge de la interaccién, la
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busqueda del significado de las experiencias de cada uno, el

descubrimiento del poder interno, la trascendencia y la auto curacién (30).

Elementos del Cuidado de Watson

La Teorista J. Watson en el Cuidado Humano sefiala que considerar el
caracter socio cultural de la persona es indispensable para brindar el
cuidado, otorga a la persona la capacidad de participar en el planear y

ejecutar su propio cuidado

eFormacion de un sistema de valor humano y altruista. Este factor se
puede definir como la satisfaccion a través de la donacién y ampliacion
del sentido del Yo (32).

e Generar fe, esperanza. Elemento que posibilita a la enfermera impulsar
y suscitar en el paciente sentimientos de seguridad y confianza dotandolo
de comodidad y bienestar con la capacidad de mejorar su salud
adoptando conductas y comportamientos saludables producto de la

interaccion reciproca enfermera paciente.

eDesarrollar la sensibilidad en si mismo y en los otros. El percatarse
de los propios sentimientos dirige al yo de ahora y su consecuente

aceptacion autoaceptacion. Las enfermeras, al saberse sensible e
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identificar sus sentimientos y sus sentimientos se torna, auténticas y

muestra sensibilidad hacia los otros, llamese persona, familia, comunidad.

eFomentar vinculos de ayuda confianza. - Loa lazos de confianza, de
manera particular promueve las manifestaciones de sentimientos
positivos que generan bienestar, satisfaccion, serenidad, paz, coherencia,
resiliencia. 'y, negativos caracterizados por las sensaciones
desagradables que de una u otra manera avizoran problemas que es

necesario afrontar.

eFomentar y aceptar la expresidon de los sentimientos que suscitan
felicidad, bienestar y pero también aquellos que provocan desagrado,
malestar La enfermera tiene que estar preparada para los sentimientos
positivos y negativos, reconociendo que la comprension intelectual y la

comprensién emocional de una situacion son diferentes (32).

eEmpleo del método de resolucion de problemas para sopesar
posibilidades y elegir la que mejor responde a las necesidades. El proceso
de enfermeria, légico y sistematico, analogo al método cientifico, conlleva
al planteamiento de intervenciones que conducen a la solucion del

problema de manera razonada.
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eFomentar la ensefianza — aprendizaje interpersonal. Proporciona la
oportunidad a la persona, familia o comunidad de obtener beneficios en
mejora de su salud a través de la informacion brindada, generando

conciencia de cuidar de si y de los demas (32).

¢ Dotacion de entornos de apoyo, de proteccion biosociocultural y espiritual.
El profesional de enfermeria detecta aquellas situaciones internas o
externas que puedan afectar el proceso de la salud o la enfermedad de la
persona. Considerar estar bien mental y espiritualmente, asi como, las
experiencias sociales y culturales permite adentrar en el paciente. Asi
también, considerar lo que circunda la paciente, la seguridad, la limpieza
, la estética, , la comodidad. (32)

e Prestar apoyo en el lo indispensable para el bienestar de la persona El
profesional de enfermeria es consciente de sus propias necesidades y la
del paciente; por lo tanto, se preocupa de atender las necesidades
fisioldgicas primero y luego las necesidades de logro o reconocimiento.

(32).

Tolerancia con las fuerzas fenomenoldgicas. Observar la realidad
inmediata, los fendmenos que acontecen en el paciente y comprender lo
que sucede, esto se logra a través del analisis fenomenoldgico que es
estudiado por la psicologia existencialista quien estudia la existencia

humana, guia la mejor comprension de si mismos y de los otros (32).
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Dimensiones del Cuidado Transpersonal de Jean Watson

Satisfacer las necesidades. Implica la concepcion de que las necesidades
humanas estan superpuestas y que el cuidado de enfermeria, en el
contexto de la salud, estd abocado a satisfacer dichas necesidades de

manera integral y holistica.

Habilidades, técnicas de la enfermera. Se sustenta por la sistematizacion
de la asistencia o proceso de enfermeria bajo la responsabilidad de la
enfermera (33).

Relacion enfermera-paciente. Es la interaccion basada en la
comunicacion clara, honesta y transparente que construye una relacion de
ayuda y confianza mutua cimentada en el respeto que conduce a la
satisfaccion de las necesidades de salud de la persona, familia y

comunidad.

Autocuidado de la profesional. Siendo el cuidado, el objeto de la
enfermeria; el autocuidado de la profesional induce a la programacién y
desarrollo de acciones de acuerdo mutuo que beneficia al que cuida y al
que es cuidado. Cuidado profesional es el cuidado desarrollado por
profesionales con conocimientos cientificos en el area de la salud, dotados
de habilidades técnicas que auxilian individuos, familias y comunidades a

mejorar o recuperar la salud (33).
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Aspectos espirituales del cuidado enfermero. Es el cuidado holistico
que brinda la enfermera comprendiendo que el bienestar de la persona esta
esencialmente arraigado a sus creencias Yy valores en la busqueda
incesante del sentido de la vida.

Es por esto que el cuidado espiritual ofrecido por el profesional de
enfermeria debe ser uno con un sentido de responsabilidad, respeto y
dedicacion al paciente, sobre todo si el paciente esta en el proceso de

muerte (33).

Aspectos éticos del cuidado. La ética de enfermeria estudia las razones

de los comportamientos en la practica de la profesion, los principios que

regulan dichas conductas, las motivaciones, y los valores (33).
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MAPA CONCEPTUAL: Teoria de J. Watson relacionada a la calidad de atenciéon y

satisfaccion de las madres del Servicio de Neonatologia del HHUT

Teoria del Cuidado
Humanizado de J. Watson

Elementos del M :
etaparadigmas i i

Cuidado Dimensiones
Formacion de un sistema de Persona Satisfacer las

valores humanistico altruista necesidades

Infundir fe esperanza Medio . , .
Ambiente Habilidades, técnicas

de la enfermera

Cultivo de la sensibilidad hacia
uno mismo y hacia los demas Salud Relacion enfermera-
paciente
Desarrollo de una relacion de B
ayuda confianza Enfermeria Autocuidado de la
profesional

Promocion y aceptacion de la
expresion de los sentimientos
positivos y negativos

Aspectos espirituales del
cuidado enfermero

Utilizacion sistematica del método Aspectos éticos del
cuidado

de resolucién de problemas para la
toma de decisiones

Promocion de la enseiianza -
aprendizaje interpersonal

Provision de un entorno de
apoyo, de proteccién y/o
correccion mental, fisica,
sociocultural y espiritual

Asistencia con la satisfaccion de
las necesidades humanas

Tolerancia con las fuerzas
fenomenolodgicas

Fuente: Elaborado por Ticona M. y Zegarra L. basado en la teoria de J. Watson
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2.3.

b)

DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

Calidad de atencion
La calidad de atencion es un aspecto fundamental para garantizar la

satisfaccion de los pacientes y mejorar los resultados de salud (20)

Satisfacciéon de las madres
La satisfaccion equivale a una sensacion de caracter positivo, ya que
se vincula con el bienestar o la conformidad de que se colmaron las

expectativas cifradas en un producto o servicio (21).

Madres
Se denomina madres a aquellas mujeres que han concebido y en
consecuencia a alumbrado un hijo, descendiente consanguineo, con

profundo vinculo afectivo.

d) Recién nacido

Es aquel bebé que se denomina también neonato y que se halla en
los primeros 28 dia de haber nacido ya sea por parto normal o
cesarea. Es peculiar en ellos las modificaciones fisiolégicas que n
determinadas circunstancias lo puede convertir en recién nacido de

alto riesgo y requerir cuidados especializados. (23).
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE DISENO DE LA INVESTIGACION

Segun el autor Hernandez, Fernandez y Baptista. El presente trabajo de
investigacion es enfoque cuantitativo de método hipotético deductivo no
experimental de corte transversal, porque permite mostrar la informacion
obtenida tal y como se encuentra en la realidad en un espacio y tiempo
determinado, correlacional porque describe la relacién existente entre las

variables. (34)

3.2. POBLACION Y MUESTRA
A. Poblacién
La constituira el total de ingresos de recién nacidos al servicio de
Neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en los meses de

abril a junio 2025.

B. Muestra
Tamano de la Muestra
Se considera al 100% de la poblacion siendo 50 madres de recién

nacido que acudan al Servicio de Neonatologia durante los meses



de abril a junio, por tanto, el muestreo fue no probabilistico y por

conveniencia.

CRITERIOS DE INCLUSION
v" Madres que acepten y posibiliten la aplicacién del instrumento.
v" Madres con lucidez mental, capaces de responder el instrumento.

v" Madres con recién nacidos normal o de riesgo.

CRITERIOS DE EXCLUSION

v' Madres que no muestren disposicion para participar en la
investigacion.

v" Madres con problemas de salud mental

3.3. UNIDAD DE ANALISIS

Madres de los recién nacidos que acudieron al Servicio de Neonatologia.

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

3.3.1. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccién de informacion se utilizéd la técnica de la encuesta para

las dos variables
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3.3.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El Instrumento que se aplicé en la investigacion, es el cuestionario

Instrumento N° 01

El cuestionario de Calidad de Atencién, tiene la finalidad de conocer el nivel

de Calidad de atencién del personal de salud

Para medir la variable Calidad de atencion, se utilizo el cuestionario de la
Tesis titulada “Calidad del cuidado de enfermeria del recién nacido y la
satisfaccion de las madres del servicio de neonatologia, el cual consta de
46 preguntas con valoracion en escala Likert: nunca (1), a veces (2), casi
siempre (3), siempre (4), siendo la autora Lic. Gonzales Y., modificado por

las investigadoras Lic. Ticona M. Lic. Zegarra L.

Este instrumento esta dirigido al personal de salud, lo cual podria generar
que en los resultados la muestra de estudio es solo para el personal

profesional de enfermeria

Asimismo, estas preguntas se agrupan en seis dimensiones accesibilidad
(5 items), explica y facilita (5 items), conforta (5 items), se anticipa (5 items),

confianza (5 items), monitorea y hace seguimiento de 05 items cada una).

La escala de evaluacién se expresa en:
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Alto:91-120 puntos
Medio:61-90 puntos

Bajo:30-60 puntos

Instrumento N° 02

Se utilizé el Cuestionario tipo Likert, donde la variable de satisfaccion de
las madres consta de 10 items, distribuidos en sus dos dimensiones: lealtad
y confianza. Elaborado por las Investigadoras Lic. Ticona M. Lic. Zegarra

L.

Ademas, se realizo 1 pregunta global para valorar la relacion entre las dos
variables, cada item fue respondido mediante tres alternativas con valor
numeérico para efecto de tabulacién, asi las madres dieron un valor de 1 al

3 segun sus percepciones siendo:

SATISFECHO POCO SATISFECHO INSATISFECHO

3 2 1

Escala de Puntuacion:
Satisfecho: 24- 30 puntos
Medianamente satisfecho: 17 — 23 puntos

Insatisfecho: 10 — 16 puntos
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VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

La validez de ambos instrumentos fue puesta a prueba mediante el juicio
de 3 expertos, juicio que permiti6 modificar establecer los items del
instrumento. Los instrumentos, para su validacion, han sido sometidos al
juicio y a libre decision de los expertos en el area, para luego atendiendo
sus sugerencias, ser aplicados a la poblacién de estudio, ( DPP = 2,19)

(Anexo N°03).

CONFIABILIDAD

La confiabilidad del instrumento se hall6 a través de la prueba piloto
realizada en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional de
Moquegua. La prueba estadistica del coeficiente alfa de Cron Bach

determind la confiabilidad e los instrumentos. (Anexo N°04)

INSTRUMENTO Alfa de Cron Bach N° de elementos
Calidad de atencion 0,937 30
Satisfaccion de las madres 0,896 10

3.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Para el estudio se realizo el siguiente procedimiento:

e Solicité el permiso al Director del Hospital Hipdlito Unanue
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Se coordind con el Servicio de Neonatologia, enfermera jefe y
enfermeras de turno, para la aplicacion del cuestionario

Se solicitd el consentimiento informado de las madres de

neonatos que van a ser evaluados.

Se aplicé los instrumentos:
= Primero la encuesta que medio el nivel de calidad de atencion
= Segundo, la encuesta que sirvié para medir la satisfaccion de

las madres en el servicio de Neonatologia

La duracién de la aplicacion tuvo 15 minutos por persona.

El Tiempo que demando la aplicacion del instrumento a toda la

muestra fue de 2 meses

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

Los datos fueron codificados e ingresados a la base de datos creada
en el programa Excel para su posterior analisis, los datos fueron
analizados con el programa estadistico SPSS 26.0 para determinar la
relacion entre la Calidad de Atencién y Satisfaccidn de las madres del

servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna.

Para evaluar la correlaciéon entre variables se obtuvo el coeficiente de
R de Pearson, si las variables presentan distribucion normal, en caso

contrario es la chi cuadrada.
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Los resultados se presentan en tablas con sus valores absolutos

relativo y su grafico correspondiente.

3.7. CONSIDERACIONES ETICAS:

Las madres que participaron en la investigacién fueron informadas
previamente, respetando los siguientes principios bioéticos de la

persona:

¢ No maleficencia: Los datos que se encontraron fueron de uso
exclusivo de las investigadoras y fueron procesados
confidencialmente

e Autonomia: Se dio la facultad de quedarse y culminar el llenado
del instrumento, o de retirarse antes, si asi lo creia conveniente.

o Beneficencia: Al participar en el estudio se logré6 fomentar
actitudes y conductas para disminuir el riesgo en el equipo de
salud de adquirir infecciones en su entorno laboral.

e Respeto: Mediante el consentimiento informado, el cual fue
firmado por el participante que aceptd voluntariamente participar
en el estudio, se respeté en todo momento la identidad del

participante manteniendo el anonimato del mismo.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Teniendo en cuenta los objetivos de esta investigacion, los

resultados se presentan en tablas y graficos estadisticos



TABLA N°01

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS MADRES DEL SERVICIO

DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2025

Edad Frecuencia Porcentaje
17 a 20 anos 12 24,0

21 a 30 afios 18 36,0

31 a 40 arios 15 30,0

41 a 49 anos 5 10,0
Total 50 100,0
Estado civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 15 30,0
Casada 12 24,0
Conviviente 19 38,0
Divorciada 4 8,0
Total 50 100,0
Grado de Instruccion Frecuencia Porcentaje
Educacion primaria 3 6,0
Educacion Secundaria 15 30,0
Educacion superior No universitaria 27 54,0
Educacion superior universitaria 5 10,0
Total 50 100,0
Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Trabajador Dependiente 11 22,0
Trabajador Independiente 26 52,0

No trabaja 13 26,0
Total 50 100,0
Fuente: Cuestionario de calidad de atencidn y Satisfacciéon de las madres del servicio de
neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

Elaborado por: Gonzales Y., Modificado por Ticona M. Zegarra L.

DESCRIPCION

En la presente tabla se puede observar las caracteristicas generales de las
madres que acuden al Servicio de Neonatologia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, donde la edad de las madres oscila de 21 a 30 afos con
un 36%, estado civil es conviviente con un 38%, grado de instruccion es
Educacién superior no universitaria con un 54% y de ocupacion trabajador

independiente con un 52%.
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GRAFICO N°01

CARACTERISTICAS GENERALES DE LAS MADRES DEL SERVICIO
DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE

DE TACNA, 2025
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Fuente: Tabla 01
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Grado de Instruccién
54%
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primaria Secundaria superior No superior
universitaria universitaria

Ocupacioén
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60

50
0 22% 26%
30
20

10

Trabajador Trabajador No trabaja
Dependiente Independiente

Fuente: Tabla 01
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TABLA N°02

CALIDAD DE ATENCION DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2025

CALIDAD DE

ATENCION Frecuencia Porcentaje

Bajo 35 70,0

Medio 11 22,0

Alto 4 8,0

Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de calidad de atencién del servicio de neonatologia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna

Elaborado por: Gonzales Y., Modificado por Ticona M. Zegarra L.

DESCRIPCION

En la presente tabla se puede observar la Calidad de atencion del Servicio
de Neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, donde la calidad
de atencion es Bajo con un 70%, seguido de una calidad de atencion Media

con un 22% y Alto con un 8%.
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GRAFICO N°02

CALIDAD DE ATENCION DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2025
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Fuente: Tabla 02
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TABLA N°03

SATISFACCION DE LAS MADRES DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2025

SATISFACCION DE LAS

MADRES Frecuencia Porcentaje
Insatisfecho 28 56,0
Medianamente satisfecho 9 18,0
Satisfecho 13 26,0
Total 50 100,0

Fuente: Cuestionario de Satisfaccion de las madres del servicio de neonatologia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna Elaborado por: Gonzales Y., Modificado por Ticona M. Zegarra L.

DESCRIPCION

En la presente tabla se puede observar el Nivel de Satisfaccion de las
madres en el Servicio de Neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, donde se encuentran insatisfecho (56%), satisfecho (26%) y

medianamente satisfecho (18%).
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GRAFICO N°03

SATISFACCION DE LAS MADRES DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA, 2025
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TABLA N°04

DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE
LAS MADRES DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2025

SATISFACCION DE LAS MADRES

CALIDAD DE ATE Medianamente

NCION Insatisfecho satisfecho Satisfecho Total
ACCESIBILIDAD N % N % N % N % X2=35,577
Bajo 0 0,0 0 0,0 0 00 O 0,0 |GL=2
Medio 28 56,0 9 18,0 3 6,0 40 80,0 |P=0,000
Alto 0 0,0 0 0,0 10 20,0 10 20,0

Total 28 56,0 9 18,0 13 26,0 50 100,0

EXPLICAY FACILITA N % N % N % N %

Bajo 19 38,0 1 2,0 0 0,0 20 40,0

Medio 9 18,0 8 16,0 13 26,0 30 60,0 |Xx2=20,850
Alto 0 0,0 0 0,0 0 00 O 0,0 GL=2
Total 28 56,0 9 18,0 13 26,0 50 100,0 | P=0,000
CONFORTA N % N % N % N %

Bajo 9 18,0 6 12,0 0 0,0 15 30,0

Medio 19 38,0 1 2,0 10 20,0 30 60,0 |[x2=18,838
Alto 0 0,0 2 4,0 3 6,0 5 10,0 GL=4
Total 28 56,0 9 18,0 13 26,0 50 100,0 | P=0,001
SE ANTICIPA N % N % N % N %

Bajo 9 18,0 1 2,0 0 0,0 10 20,0

Medio 19 38,0 6 12,0 10 20,0 35 70,0 |[x2=11,509
Alto 0 0,0 2 4,0 3 6,0 5 10,0 GL=4
Total 28 56,0 9 18,0 13 26,0 50 100,0 | P=0,021
CONFIANZA N % N % N % N %

Bajo 14 28,0 1 2,0 0 0,0 15 30,0

Medio 5 10,0 5 10,0 5 10,0 15 30,0 |Xx2=14,389
Alto 9 18,0 3 6,0 8 16,0 20 40,0 GL=4
Total 28 56,0 9 18,0 13 26,0 50 100,0 | P=0,006
SEGUIMIENTO Y

MONITOREO N % N % N % N %

Bajo 5 10,0 0 0,0 0 00 5 10,0

Medio 18 36,0 7 14,0 5 10,0 30 60,0 |X2=11,361
Alto 5 10,0 2 4,0 8 16,0 15 30,0 GL=4
Total 28 56,0 9 18,0 13 26,0 50 100,0 | P=0,023

Fuente: Cuestionario de Calidad de atencidn y Satisfaccion de las madres del servicio de neonatologia del

Hospital

Elaborado por: Gonzales Y., Modificado por Ticona M. Zegarra L.

Hipdlito

Unanue
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DESCRIPCION

En la tabla 5, sobre la relacion de las dimensiones de la calidad de
atencion y satisfaccion de las madres del servicio de neonatologia, se
observa: En Accesibilidad: del 80% ( 40) de las madres que reportaron

accesibilidad media, el 56% (28) se siente insatisfecha( P=0,000).

En la dimension Explica y facilita: del 40% (20) de las madres que
manifestaron que la enfermera explica y facilita en el nivel bajo, el 38% (19)

se siente insatisfecha (P=0,000)

En la dimension Conforta: del 60% (30) de las madres que manifestaron
que la enfermera conforta en el nivel bajo, el 38% (19) se siente insatisfecha

(P=0,001)

En la dimension Se Anticipa: del 70% (35) de las madres que manifestaron
que la enfermera se anticipa en el nivel bajo, el 38% (19) se siente

insatisfecha (P=0,021)

En la dimensién Confianza: del 30% (20) de las madres que manifestaron
que la enfermera brinda confianza en el nivel bajo, el 28% (19) se siente

insatisfecha (P=0,006)

En la dimension seguimiento y monitoreo: del 60% (30) de las madres que
manifestaron que la enfermera realiza seguimiento y monitoreo en el nivel
bajo, el 36% (18) se siente insatisfecha (P=0,023)
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TABLA N°05

RELACION ENTRE CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE
LAS MADRES DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2025

SATISFACCION DE LAS MADRES X?*=
Medianamente 13,562
CALIDAD DE Insatisfecho satisfecho Satisfecho Total L4
7 g =
0, 0, 0, [v)
ATENCION N % N % N % N % p=0,009
Bajo 23 46,0 7 14,0 5 10,0 35 70,0
Medio 5 100 O 0,0 6 12,0 11 22,0 | Relacion
Alto 0 0,0 2 4,0 2 4,0 4 8,00 |entre
variables
Total 28 56,0 9 18,0 13 26,0 50 100,0

Fuente: Cuestionario de Calidad de atencidn y Satisfaccion de las madres del servicio de
neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna
Elaborado por: Gonzales Y., Modificado por Ticona M. Zegarra L.

DESCRIPCION

En la presente tabla se puede observar la relacion entre la calidad de
atencion y el nivel de satisfaccion de las madres del servicio de
neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, la calidad de atencion
es baja e insatisfecho con un 46%, existe relacion estadisticamente

significativa donde la X2= 13,562, gl=4 y p=0,009< p=0,05
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GRAFICO N°04

RELACION ENTRE CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE
LAS MADRES DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA, 2025
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4.2. DISCUSION

En la Tabla N° 01 se puede observar las caracteristicas generales de las
madres que acuden al Servicio de Neonatologia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, donde la edad de las madres oscila de 21 a 30 afios con
un 36%, estado civil es conviviente con un 38%, grado de instruccién es
Educacion superior no universitaria con un 54% y de ocupacion trabajador

independiente con un 52%.

Se difiere de la investigacion de Suquillo A. (10), donde el 81% de las

madres tienen entre 20 y 35 afios de edad.

En Tacna, el hecho de que mas de la mitad de las madres cuenten con
educacion superior no universitaria y se desempefien como trabajadoras
independientes podria incidir en una mayor variabilidad respecto al
momento en que deciden asumir la maternidad, en funcién de sus
condiciones economicas y expectativas de desarrollo personal. Por el
contrario, en el estudio de Suquillo, la concentracidn en un rango etario mas
amplio (20-35 afos) sugiere un patron reproductivo mas homogéneo,
probablemente influenciado por las particularidades sociales y culturales de

la poblacion analizada.
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En ese sentido, las diferencias encontradas resaltan la necesidad de
contextualizar los resultados en funcion de las caracteristicas especificas
de cada poblacion, evitando generalizaciones que no consideren las

particularidades socioecondmicas y culturales de las madres.

En la Tabla N° 02 se puede observar la Calidad de atencién en el Servicio
de Neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, donde la calidad
de atencion es Bajo con un 70%, seguido de una calidad de atencién media

con un 22% y alto con un 8%

Es semejante a la investigacion de Guerrero A. (13), realizd la
investigacion: Gestion del Talento Humano para la Calidad de Atencion en
los Servicios Neonatales en Contexto Covid-19 Hospital Regional
Lambayeque, Chiclayo 2022, en donde los resultados encontrados indican
que la gestion del talento humano en los servicios neonatales en el HRL es
bajo (36,2%), las expectativas sobre la calidad de atencion son bajo y
medio (33,9%), respectivamente y la percepcion sobre la calidad de

atencion es bajo (37,6%).

Ambas investigaciones coinciden en evidenciar que la calidad de atencion
neonatal enfrenta importantes desafios relacionados con la gestion
institucional y la satisfacciéon de los usuarios. Sin embargo, la magnitud del
problema varia en cada escenario, lo que resalta la importancia de analizar
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de manera contextualizada los factores que influyen en la calidad de los
servicios de salud, tales como la disponibilidad de recursos humanos
capacitados, la organizacion interna del servicio y la relacion entre personal

de salud y usuarios.

Difiere con la investigacion de Gutiérrez G. (15), realizé la investigacion:
Grado de Satisfaccion de madres y calidad del cuidado de enfermeria en la
atencion de alojamiento conjunto del recién nacido del Hospital Vitarte,
2019, donde la calidad del cuidado de enfermeria de las madres se puede
evidenciar que un 57% (34 madres) percibe una buena calidad de atencién,
un 22% (13 madres) percibe una regular calidad de atencion y el 22% (13

madres) percibe una baja calidad de atencion.

Las discrepancias encontradas pueden atribuirse a diferencias
institucionales y contextuales. En el Hospital Vitarte, la mayor proporcién
de madres que perciben una buena calidad de atencién sugiere la
existencia de practicas de cuidado mas consolidadas, probablemente
relacionadas con la capacitacion del personal de enfermeria, la
implementacion de protocolos estandarizados y un mayor acompafiamiento
a las madres en el proceso de alojamiento conjunto. En contraste, en el
Hospital Hipdlito Unanue, la percepcion negativa podria vincularse a

limitaciones en la disponibilidad de recursos humanos, sobrecarga laboral
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del personal y posibles deficiencias en la comunicacion y el trato hacia las

usuarias.

En sintesis, mientras que en el estudio de Gutiérrez G.(15) predomina una
valoracion positiva de la calidad de atencidén, en Tacna la situacion es
opuesta, con un predominio de percepciones negativas. Esta diferencia
subraya la necesidad de fortalecer los procesos de gestion del cuidado y la
capacitaciéon del personal de salud en el Servicio de Neonatologia de
Tacna, con el fin de mejorar la calidad percibida y lograr un impacto

favorable en la satisfaccion materna y en los resultados de salud neonatal.

En la Tabla N° 03 se puede observar el Nivel de Satisfaccion de las madres
en el Servicio de Neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
donde se encuentran insatisfecho con un 56%, satisfecho con un 26% y

medianamente satisfecho con un 18%.

Es semejante a la investigacion de Loza L. et al. (12), realizaron la Tesis
titulada: Nivel de satisfaccion de las madres sobre el cuidado recibido por
el profesional de enfermeria en el servicio de neonatologia del Hospital
Amazonico de Yarinacocha, 2022, donde sus resultados indican que el 54%
de las madres expresan no estar satisfechas con los cuidados de
enfermeria. En cuanto a los aspectos, el 84% estan poco satisfechas con

64



los cuidados de enfermeria en su dimension ambiental, mientras que el
66% estan contentas con los cuidados de enfermeria en su dimensién

procedimental, humana, y el 60% estan satisfechas con ellos.

Difiere con la investigacion de Aguirre Y, Bocanegra Y (14), realizaron la
tesis: Satisfaccion de la madre sobre el cuidado enfermero en el servicio de
neonatologia — Hospital II-l Moyobamba, San Martin 2019. Donde el 69,4%
de las madres se declararon muy satisfechas con los cuidados de
enfermeria, mientras que el 30,6% se declararon medianamente
satisfechas. En cuanto a los aspectos de satisfaccion, se reporté alta
satisfaccion principalmente en las dimensiones Técnico-Cientifica (77,8%),

Humana (80,6%) y Ambiental (63,9%).

De igual manera difiere con la investigacion de Gutiérrez G. (15), realizé la
investigacion: Grado de Satisfaccion de madres y calidad del cuidado de
enfermeria en la atencién de alojamiento conjunto del recién nacido del
Hospital Vitarte, 2019. Donde el Nivel de satisfaccion de las madres se tiene
un el 45% (27 madres) posee satisfaccion alta, mientras que un 32% (19
madres) tiene un grado de satisfaccién medio y un 23% (14 madres) tiene

un grado de satisfaccion bajo
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En la Tabla N°04 se puede observar la relacion entre la calidad de atencién
y el nivel de satisfaccion de las madres del servicio de neonatologia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, donde la calidad de atencion y el nivel
de satisfaccion es Bajo e insatisfecho con un 46%. Se concluye que existe
una relacion estadisticamente significativa donde la X?= 25,211, gl=4 y

p=0,000< p=0,05

Semejante a la investigacion de Loarte E. (35) con la tesis titulada:
Comunicacion terapéutica de la enfermera y satisfaccion de madres de
neonatos hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital Il
EsSalud- Huanuco 2023, donde se encontro relacion entre el respeto de la
enfermera y la satisfaccion de las madres en estudio (X2 = 17,509 y p-
valor=0.002.); asi también, hall6 relacidén entre la empatia de la enfermera
y la satisfaccion de las madres de neonatos (X2 = 31,020 y p-valor=0.000).
Ademas, se evidenci6 relacidon entre la escucha receptiva de la enfermera
y la satisfaccidn de las madres (X2 = 29,934 y p-valor=0.000) y se encontro
relacion entre la aceptacion de emociones de la enfermera y la satisfaccion
de las madres (X2=12,868 y p-valor=0.012). Conclusién. Se hallé existencia
de una significativa relacion entre la comunicacion terapéutica de la
enfermera y la satisfaccion de las madres de neonatos hospitalizados en el
servicio de Neonatologia del Hospital Il Essalud Huanuco 2023, con X2 =

23,085 y el p-valor=0.000.
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Difiere de la investigacion de Huerta L. (17), realizd la investigacion:
Comunicacion terapéutica de la enfermera y su relacion con el nivel de
satisfaccion de las madres de neonatos hospitalizados en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue Tacna 2018. Donde sus
resultados encontrados indican que el 28% de las enfermeras la
comunicacioén terapéutica se encuentre medianamente presente; en el 14%
de las enfermeras se encuentra presente la comunicacion terapéutica y en
el 8% de las enfermeras no se encuentra; se obtuvo también que en el 31%
de las madres la satisfaccion se halla en un nivel medio. No existe relacién
entre la comunicacion terapéutica de la enfermera y el nivel de satisfaccion
de las madres de neonatos hospitalizados.

La discrepancia entre ambos estudios puede atribuirse a diferencias en el
enfoque metodologico y en las variables analizadas. Mientras que la
investigacion actual evalua directamente la calidad de atencion global y su
relacion con la satisfaccion, la de Huerta L. centra el analisis en un
componente especifico de la atencién, la comunicacion terapéutica, lo cual
podria explicar la ausencia de relacion significativa en sus hallazgos.
Ademas, es posible que entre 2018 y 2025, las condiciones institucionales
y organizativas del servicio hayan experimentado cambios que influyen en

la percepcién de las madres.
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En sintesis, los resultados actuales aportan evidencia de que la calidad de
atencion constituye un factor determinante en el nivel de satisfaccion
materna, lo que difiere de los hallazgos previos de Huerta L., donde no se
encontrd relacion entre comunicacion terapéutica y satisfaccion. Esto pone
de manifiesto la necesidad de continuar investigando desde un enfoque
integral, incorporando tanto los aspectos técnicos de la atencion como los
procesos interpersonales, para mejorar la calidad percibida en el servicio

de neonatologia.

Semejante a la investigacion de Gutiérrez G. (15), realizé la investigacion:
Grado de Satisfaccion de madres y calidad del cuidado de enfermeria en la
atencion de alojamiento conjunto del recién nacido del Hospital Vitarte,
2019, donde existe una relacidn estadistica entre sus variables satisfaccion

de madres y calidad del cuidado de enfermeria.

En la Tabla N°05, sobre la relacion de las dimensiones de la calidad de
atencion y satisfaccion de las madres del servicio de neonatologia, se
observa: En Accesibilidad: del 80% ( 40) de las madres que reportaron

accesibilidad media, el 56% (28) se siente insatisfecha( P=0,000).

En la dimensién Explica y facilita: del 40% (20) de las madres que
manifestaron que la enfermera explica y facilita en el nivel bajo, el 38% (19)

se siente insatisfecha (P=0,000)
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En la dimension Conforta: del 60% (30) de las madres que manifestaron
que la enfermera conforta en el nivel bajo, el 38% (19) se siente insatisfecha

(P=0,001)

En la dimensién Se Anticipa: del 70% (35) de las madres que manifestaron
que la enfermera se anticipa en el nivel bajo, el 38% (19) se siente

insatisfecha (P=0,021)

En la dimension Confianza: del 30% (20) de las madres que manifestaron
que la enfermera brinda confianza en el nivel bajo, el 28% (19) se siente

insatisfecha (P=0,006)

En la dimension seguimiento y monitoreo: del 60% (30) de las madres que
manifestaron que la enfermera realiza seguimiento y monitoreo en el nivel

bajo, el 36% (18) se siente insatisfecha (P=0,023)

Se difiere de Salcedo B, et al. (11), el resultado obtenido de la variable de
investigacion sobre la calidad de atencién y de sus dimensiones, se
evidencié que el nivel regular incidié acentuadamente con un valor de 72%,
por otro lado, el 25% presenta un nivel bueno y el 3% se observa un nivel
malo. Por lo tanto, concluye que ambas variables de estudio tuvieron un
valor significativo bilateral, lo que comprobd la significativa relacion entre

las dos variables estudiadas.

69



Se difiere de Alvarez B., Tristan D., Hormaza L. (38), quienes realizaron la
investigacion: Relacion de la calidad de atencién de enfermeria y la
satisfaccion de las madres en el Servicio de Neonatologia de un hospital
de Huancayo — 2025, donde los resultados evidencian que el 71,7 % de las
madres calificaron la atenciéon como buena, destacando las dimensiones;
humana (80,6 %), técnica (69,4 %) y de entorno (83,9 %). Con respecto a
la satisfaccion, el 68,9 % presentd un nivel alto, resaltando la fiabilidad (82,2
%) y la seguridad (69,4 %). El andlisis estadistico confirmé una relacién
significativa entre ambas variables, con un coeficiente de correlacion de

Spearman de 0,529, lo que llevo al rechazo de la hipétesis nula.

En contraste con la investigacion, donde varias dimensiones presentan
calidad media o baja y altos niveles de insatisfaccion (por ejemplo,
accesibilidad con 56 % de insatisfaccion), este estudio muestra una
percepcion positiva del cuidado neonatal, lo que sugiere que mejoras en la
atencidon humanizada y comunicacion podrian elevar significativamente la

satisfaccion.

De igual manera Loarte E. (39) Comunicacion terapéutica de la enfermera
y satisfaccion de madres de neonatos hospitalizados en el servicio de
neonatologia del Hospital Il EsSalud Huanuco — 2023. Se encontro relacion

entre el respeto de la enfermera y la satisfaccion de las madres en estudio

70



(X2 =17,509 y p-valor=0.002.); asi también, hall6 relacion entre la empatia
de la enfermera y la satisfaccion de las madres de neonatos (X2 = 31,020
y p-valor=0.000). Ademas, se evidencio relacion entre la escucha receptiva
de la enfermera y la satisfaccion de las madres (X2 = 29,934 y p-
valor=0.000) y se encontro relacion entre la aceptacion de emociones de la

enfermera y la satisfaccion de las madres (X2=12,868 y p-valor=0.012).

Este estudio respalda tus resultados en la dimension “Explica y Facilita”,
donde encontraste una calidad baja y 38 % de insatisfaccion. Refuerza la
importancia de mejorar la comunicacion del personal con las madres para

aumentar su confianza y satisfaccion general.
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CONCLUSIONES

Caracteristicas generales de las madres que acuden al Servicio de
Neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, donde la edad de
las madres oscila de 21 a 30 afios (36%), estado civil es conviviente
(38%), grado de instruccién es Educacion superior no universitaria

(54%) y de ocupacion trabajador independiente (52%)

Calidad de atencion en el Servicio de Neonatologia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, es Bajo con un 70%, es probable que este
porcentaje sea resultado de que se aplicd un instrumento dirigido a
profesionales de la salud y no de manera especifica para profesionales

de enfermeria

Nivel de Satisfaccion de las madres en el Servicio de Neonatologia del

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, insatisfecho con un 56%

Se Comprobd que existe relacidon estadisticamente significativa entre
la calidad de atencion y satisfaccion de las madres (X? = 25,211; gl = 4,

p = 0,000 <0,05).

Las dimensiones de la calidad de atencion y satisfaccion de las madres
del servicio de neonatologia, se observa: En Accesibilidad: el 80%
nivel medio ( P=0,000), en la dimensién Explica y facilita: el 40% nivel

bajo, (P=0,000), en la dimensidén Conforta: el 60% (30) nivel bajo
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(P=0,001), en la dimension Se Anticipa: el 70% nivel bajo (P=0,021),
en la dimension Confianza: el 30% nivel bajo (P=0,006), en la

dimension seguimiento y monitoreo: el 60% nivel bajo (P=0,023)

Existe la posibilidad que de estos hallazgos sean resultado de otros
factores no considerados en el presente estudio como el cambio del
personal profesional de enfermeria joven sin experiencia durante el

periodo en la recoleccion de datos
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RECOMENDACIONES

Al Departamento de enfermeria, socializar la teoria del cuidado
humano a todo el personal de enfermeria haciendo uso de
estrategias participativas que fortalezcan al ser persona y al ser,
enfermero que trascendera en el cuidado del recién nacido y en

consecuencia la satisfaccion de la madre...

A la jefatura del servicio de neonatologia, establecer programas de
aprendizaje continuo para reforzar las competencias técnicas y las

habilidades blandas en el personal de enfermeria.

Al jefe de Enfermeria del hospital monitorear de manera continua la
percepcion de la calidad en madres, los resultaos de las encuestas
sobre satisfaccion de las madres revelan indicadores para la mejora

del cuidado de enfermeria en el servicio de neonatologia.

Planificar un programa continuo de mejoramiento en el cuidado de

las madres de los neonatos

A la Direccion del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, en
coordinacion con la Jefatura del Servicio de Neonatologia y el
Departamento de Calidad del Hospital, Implementar un programa

integral de mejora de la calidad de atencion en el Servicio de
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Neonatologia, centrado en la capacitacion continua del personal de
salud en atencién humanizada, comunicacion efectiva, empatia, y
seguimiento proactivo, con el fin de aumentar la satisfaccion de las
madres y garantizar una atencion neonatal segura y accesible en el

primer control del Recién nacido

Reforzar el cuidado del Recién nacido en el alojamiento continuo

Mantener al profesional de enfermeria en el area de su especialidad

en este caso en Neonatologia
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ANEXO N° 01

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO: CALIDAD DE ATENCION

Estimada madre, el presente cuestionario tiene como objetivo: Determinar
la relacion entre la calidad de atencion y satisfaccién de las madres del
servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2025, para
la cual se requiere vuestra colaboracion.

INSTRUCCIONES

Lea detenidamente las preguntas y responda marcando con (X) las
alternativas que usted crea conveniente. La informacion que proporcione

sera totalmente confidencial y anonima.

DATOS GENERALES:

Numero:

1. Edad
a) 17-20afios ( ) b)21-30afos ( ) ¢)31-40afos ( ) d)41-49afios ( )

2. Sexo
a) Femenino () b) Masculino ( )

3. Estado civil
a) Soltera ( ) b)Casada ( ) c)Conviviente ( ) d) Divorciada ( ) e) Viuda ( )

4. Grado de Instruccion
a) Educacion Primario ()
b) Educacion Secundaria ()
c) Educacion superior No universitaria ( )
d) Educacion superior universitaria ()

5. Ocupacién
a) Trabajador Dependiente ( ) b)Trabajador Independiente ( ) c) No trabaja ( )
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El siguiente bloque, tiene las alternativas a marcar segun el cuadro descrito:

NUNCA A VECES CASI SIEMPRE
SIEMPRE
1 2 3 4
DIMENSION ITEMS 1 2

1. La enfermera ofrece medidas que alivien a su bebé al realizar
procedimientos.

2.La enfermera realiza los procedimientos a su debido tiempo y brinda
los medicamentos a su bebé.

ACCESIBILIDAD | 3.La enfermera verifica el estado de salud de su bebé

4.La enfermera atiende el llanto del bebé.

5.La enfermera pide a ud. que la llame si observa algun signo de
peligro en su bebe.

6.La enfermera le informa sobre los grupos de ayuda para perfeccionar
sus conocimientos sobre el cuidado de su bebe..

7.La enfermera le da informacion clara y precisa sobre la salud de su
bebe

EXPLICAY

8.La enfermera le ensefia como cuidar a su recién nacido
FACILITA

9.La enfermera le sugiere preguntas que usted puede formular al
doctor cuando lo necesite

10. La enfermera es honesta con usted en cuanto a la condicién
médica de su bebe

11.La enfermera se esfuerza para que su bebé pueda descansar
comodamente.

12.La enfermera es amable con usted a pesar de tener situaciones
CONFORTA dificiles.

13.La enfermera se sienta con usted para entablar una conversacion.

14.La enfermera la escucha con atencion

15.La enfermera involucra a su familia en el cuidado de su bebé.

16.La enfermera le presta mayor atencion a su bebé en las horas de la
noche.

17.La enfermera busca la oportunidad mas adecuada para hablar con
usted y su familia sobre el estado de salud de su bebé.

18.La enfermera le ayuda a establecer metas razonables en cuanto al

SE ANTICIPA cuidado de su bebé.
19.La enfermera busca la mejor oportunidad para hablarle sobre los
cambios en el estado de salud de su bebé.
20.La enfermera concilia con usted antes de iniciar un procedimiento o
intervencion a su bebé
21.La enfermera se gana su confianza por la atencion brindada a su
bebé

CONFIANZA 22.La enfermera la anima para que le formule preguntas al médico de

su bebe relacionado con la situacion de salud.

23.La enfermera le permite expresar totalmente sus sentimientos sobre
la enfermedad y tratamiento de su bebé
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24.La enfermera la identifica y trata a su bebé como una persona
individual.

25.La enfermera pone a su bebé en primer lugar, sin importar que pase
a su alrededor

SEGUIMIENTO Y
MONITOREO

26.La enfermera se asegura de la hora establecida para los
procedimientos especiales

27.La enfermera es organizada en la realizacion de su trabajo

28.La enfermera es calmada.

29.La enfermera se asegura que sus familiares y allegados sepan
como cuidar a su bebé

30.La enfermera identifica cuando es necesario llamar al médico
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO: SATISFACCION DE LAS MADRES
Estimada madre, el presente cuestionario tiene como objetivo: Determinar
la relacion entre la calidad de atencion y satisfaccién de las madres del
servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2025, para

la cual se requiere vuestra colaboracion.

INSTRUCCIONES
Lea detenidamente las preguntas y responda marcando con (X) las
alternativas que usted crea conveniente. La informacion que proporcione

sera totalmente confidencial y anonima.

SATISFECHO POCO SATISFECHO INSATISFECHO
3 2 1
DIMENSION ITEMS 1 |2 |3

1. éConfia ud. en los médicos que cuidan a su bebé?

2. Cudl es tu impresidon del contacto humano de los profesionales
directamente con el neonato es:

3. Cudl es su impresion de la potenciacién del vinculo madre—-hijo de
CONFIANZA los profesionales en el servicio:

4. Usted considera que el personal de salud llego a cumplir su funcién
hacia su bebé.

5. ¢Considera eficiente la atencidén proporcionada por el personal de
salud?

6. Como calificaria el horario de la disponibilidad del tiempo que
permanece los padres en el servicio.

7. éla explicacion que recibié sobre, charla educativa, lactancia
materna exclusiva, signos de alarma, lavado de manos vy
consentimiento informado durante la hospitalizacidon de su bebé fue?
LEALTAD 8. §Cémo calificaria el trabajo conjunto de médicos y enfermeras?

9. ¢ Usted sintié que los médicos y enfermeras que atendian su bebé
comprendian su enfermedad y su tratamiento?

10. éUsted se siente segura cuando su bebé es atendido por el
personal de salud?
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ANEXO N°03

VALIDACION DEL INSTRUMENTO (ENCUESTAS MEDIANTE EL
CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

El presente documento, tiene como objetivo el de recoger informaciones

utiles de personas especializadas en el tema:

CALIDAD DE ATENCION Y SATISFACCION DE LAS MADRES DEL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE, TACNA - 2025

Se compone de 10 items, los que se acompafan con su respectiva escala

de estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven Ia
interrogante planteada.

2. Representa una abolicién escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en
gran medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se
aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacion de

manera totalmente suficiente.
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Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item,

segun la opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION

¢ Considera Ud. que los items del instrumento
mide lo que se pretende medir?

1 2 3 4 5

¢ Considera Ud. que la cantidad de items
registrados en ésta version son suficiente para
tener una comprension de la materia de estudio?

oportunidades éste instrumento a muestras
similares, obtendriamos también datos similares?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en éste
instrumento son una muestra representativa del 1 2 3 4 S
universo material del estudio?

4. ;Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas

¢ Considera Ud. que los conceptos utilizados en
éste instrumentos, son todos y cada uno de ellos,
propios de las variables?

¢, Considera Ud. que todos y cada uno de los items
contenidos en éste instrumento tiene los mismos
objetivos?

¢, Considera Ud. que la estructura del presente
instrumentos es claro, sencillo y no da lugar a
diversas interpretaciones.

¢ Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a
quien se dirige el instrumento?

¢ Estima Ud. que las escalas de medicion
utilizadas son pertinentes a los objetivos materia
de estudio?.

10.

¢, Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o qué

aspectos habria que suprimirse?
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PROCEDIMIENTO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

PRIMERO: Se construye una tabla de doble entrada, como la mostrada a
continuacion; y se colocan los puntajes para cada reactivo o item de
acuerdo al criterio establecido por el experto, ademas de sus respectivos

promedios

PROMEDIO DE LA VALIDACION DE LOS EXPERTOS DEL

CUESTIONARIO

N° DE EXPERTOS

ITEMS PROMEDIO

W

-_—

4,33

4,00

4,67

4,33

4,33

4,33

3,67

5,00
4,67

o o N o a & W N
o o & o & o] o] » o >
o o w & B B B B >

N oo B OB o] B o] A AO
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SEGUNDO: Con los promedios hallados se determina la distancia de

puntos multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

DPP = \J(X =Y + (X — 1)? + - + (X — Y)?
Donde:
x = Valor Maximo en la escala concedido para cada item.
y = El promedio de cada item.

Para el presente estudio tenemos:

X Y (X-Y)2
5 4,33 0,45
5 4,00 1,00
5 4,67 0,11
5 4,33 0,45
5 4,33 0,45
5 4,33 0,45
5 3,67 1,77
5 5,00 0,00
5 4,67 0,11
SUMA=| 4,79

DPP =,/4,79 = 2,19

La DPP hallada es de: 2,19
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TERCERO: Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido

respecto al punto de referencia (0), con la ecuacion.

Dmax =/ (X; = Y)2 + (X, = Y)2 + -+ (Xg — Y)2
Donde
x = Valor maximo en la escala para cada item. (5)

y = Valor minimo de la escala para cada item. (1)

X Y (x-y)?
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16

144

Dmax =vV144 = 12

CUARTO: La Dmax se divide entre el valor maximo de la escala, lo que

nos da un valor de 2,40.
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QUINTO: Con este ultimo valor hallado, se construye una nueva escala
valorativa a partir de cero hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en

intervalos iguales entre si, llamandose con letras A, B, C, D, E.
Siendo:

AyB :Adecuacion total

C : Adecuacion promedio

D : Escasa adecuacion

E : Inadecuacion

A B Cc D E

A \ \

219
0 2,40 4,80 7,20 9,60 12

El punto DPP debe caer en las zonas A y B, en caso contrario la
encuesta requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los

cuales se somete nuevamente a juicio de expertos.

En el caso nuestro, El valor DPP fue 2,19 cayendo en la zona “A” lo
cual significa una adecuacién total del instrumento y que puede ser

aplicado en la recoleccién de informacion de este estudio.
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ANEXO N°03-A

Marque con una “X" en la escala que figura a la derecha de cada
item, segin la opcién que le merezca el instrumento de

investigacion.
HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION |
1. ¢Considera Ud. que los ltems del instrumento TN
mide lo que se pretende medir? 1 2 ? 4 @
2. (Considera Ud. que 1a cantidad de items
registrados en ésta version son suficiente para 1 2 3 @ 5

tener una comprension de la materia de estudio?

3. (Considera Ud, que los items contenidos en éste
instrumento son una muestra representativa del 1 2 3 4 @
universo material del estudio?

4. ;Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas @

5. (Considera Ud. que los conceplos ulilizados en
éste instrumentos, son todos y cada uno de elios, 1 2|3 @ 5
propios de las variables?

6. (Considera Ud. que todos y cada uno de los items
contenidos en éste instrumento tiene los mismos 1 2 3 4 @
objetivos?

7. ¢Considera Ud, que la estructura del presente
instrumentos es claro, sencillo y no da lugar a 1 2 3 @ 5
diversas interpretaciones.

8. (Considera Ud. que la estructura dei presente
Instrumento es adecuada al tipo de usuario a 1 2 3 4 @
quien se dinge el instrumento?

9. (Estima Ud. que las escalas de medicion
utilizadas son pertinentes a los objetivos materia 1 2 3 4 @
de estudio?.

10. £ Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar 0 qué
aspectos habria que suprimirse?
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ANEXO N°03-B

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, seglin

la opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS

ESCALA DE VALID

gConsideraUd.quelostsdoﬁnstumenbmideloquese
pretende medir?

1

2

3

LOonsideraUd.quelaeenﬁdaddeltemsmgisﬁadosenala
versiénsonsuﬁcientepamtenerunaoomprensiondela
materia de estudio?

\h

& Considera Ud. que los items contenidos en éste instrumento
Son una muestra representativa del universo material del
estudio?

\-h

¢Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades
éste instrumento a muestras similares, obtendriamos también
datos similares?

NN

¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en éste
instrumentos, son todos y cada uno de ellos, propios de las
variables?

\-h

¢Considera Ud. que todos y cada uno de ios ftems contenidos
en&nehsﬁumemoﬁanelosmisrmsobjeﬁvos?

(s

¢Considera Ud. que Ia estructura del presente instrumentos es
claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones.

\ﬂ

¢Considera Ud. que la estructura del presente instrumento es
adecuada al tipo de usuario a quien se dirige el instrumento?

¢Estima Ud. que las escalas de medici6n utilizadas son
pertinentes a los objetivos materia de estudio?.

1

”

3

4

. £Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o qué aspectos
habria que suprimirse?

FLY
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ANEXO N°03-C

Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segiin
la opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE Vi

8 (,ComidemUd.qmlosﬂormdelimmnﬁdeloquese 1 2 3 & s
pretende medir? V]

2 ¢CmsideraUd.quelacanﬁdaddelﬁemslegishadosenésla
vewiénsonsnﬁciememmunacompmmiondela 1 2 3 4 5
materia de estudio?

3. Lc::nsideraUd.quelosmemsoonwnidosenéslainstmmmlo
Son una muestra representativa del universo material del 1 2 3 4 5
estudio? /

4. ;Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas oportunidades
éste instrumento a muestras similares, obtendriamos también 1 2 3 4 5

datos similares? Vv

5. (,Cnnside(aUd.quelosconceptosuﬁlMenéste
Mmenms.sonmdosycsdaunodeellos.pmpiosdelas 1 2 3 4 5
variables? WV

6. &CmideraUd.quelodosymdaunodelosnemseontenidos » 2 3 i 5
enésmﬁmﬁumnbﬁmbsmisnwobjeWos? /

7. ¢Considera Ud. que Ia estr del p instn es 1 2 3 i s
claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones. v

8. ;Considera Ud. que Ia estructura del presente instrumento es 1 2 3 P
d da al tipo de io a quien se dirige el instrumento? \7

9. ¢(Estima Ud. que Ias escalas de medicion utilizadas son
pertinentes a los objetivos materia de estudio?.

1 2 3 4 5

10. ¢Que aspectos habria que modificar, qué aspectos tendra que incrementar o qué aspectos
habria que suprimirse?
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ANEXO N°04
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

PRUEBA PILOTO

El presente instrumento de la investigacién, CALIDAD DE ATENCION Y
SATISFACCION DE LAS MADRES DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE, TACNA - 2025,
fue aplicado en el Hospital Regional de Moquegua, antes de la aplicacion
de los instrumentos se les hizo firmar el consentimiento informado a las
madres del Servicio de Neonatologia. El propésito de la prueba piloto es
conocer la fiabilidad de los instrumentos, asi como para proporcionar las

bases necesarias para la prueba de validez y de confiabilidad

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

El criterio de confiabilidad se determind aplicando la prueba piloto a 10
madres del Servicio de Neonatologia, una vez aplicada la prueba piloto, se

uso el coeficiente Alfa de Cronbach, través de la siguiente formula:

X = 1-—
k—1 Vt

k » Vil
Donde:
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a” representa a coeficiente de confiabilidad

“K” representa a numero de preguntas o items

“Vi” representa a varianza de cada item

“Vt” representa a varianza de los valores observados

“>” representa a Sumatoria

Considerando a Santiago Valderrama Mendoza propone una confiabilidad
Despreciable o minima es desde 0.00 a 0.20, Baja o ligera de 0.20 a 0.40,
Moderada de 0.40 a 0.60, Marcada de 0.60 a 0.80 y Muy alta de 0.80 a

1.00.

Para dicho calculo se ha hecho uso del SPSS Version 26, donde se
introdujeron los datos de las 10 encuestas aplicadas, sin exclusion alguna;
haciendo una total de 40 preguntas o items que se llevaron a la prueba de

confiabilidad.

El resultado obtenido para la confiabilidad del instrumento es el siguiente:
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a) CALIDAD DE ATENCION

#i5 *Resultadol [Documento] - IBM SPSS Statistics Visor

Archivo  Editar Ver Datos  Transformar  Insertar  Formato  Analizar

Marketing directo

Grafico

FRHEQR N E e x
€« += BB Che

G RPY

5

Resultado " .
[ Registro Fiabilidad

-{E] Fiabilidad

iE) Titulo Escala: ALL VARIABLES
Motas

B E Escala; ALL VARIABLES
Titulo Resumen de procesamiento de casos

@ Resumen de proces N %
- Estadisticas de fiabil

- [F Estadisticas de total Casos  Valido 10 1000
Excluida® 0 0
Total 10 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de M ode
Cronbach elementos

37 30

El Coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna) para este

instrumento resulto 0.937 siendo equivalente a 93.7% lo que significa que

el instrumento tiene una confiabilidad marcada por lo cual el instrumento

puede ser aplicado a la poblacion objetivo real.

Teniendo como resultado de su varianza
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Estadisticas de total de elemento

Media de escala Varianza de escala Correlaciéon total Alfa de Cronbach
si el elemento si el elemento se de elementos  si el elemento se

se ha suprimido  ha suprimido corregida ha suprimido
C1 53,20 249,733 ,363 ,938
Cc2 53,50 256,722 ,249 ,938
c3 53,20 264,844 -,035 ,943
ca 52,50 253,167 ,289 ,938
C5 53,70 260,011 ,195 ,938
Cé 54,00 265,556 -,056 ,939
c7 53,50 269,167 -,189 ,942
C8 53,90 265,878 -,074 ,939
c9 53,90 254,322 ,626 ,935
C10 54,20 256,622 ,807 ,935
Cl1 53,70 254,011 ,645 ,935
C12 53,60 256,933 ,499 ,936
C13 53,80 255,067 ,568 ,935
Ci4 53,60 236,933 ,927 ,930
C15 53,60 244,267 ,665 ,933
Cle6 53,60 244,267 ,665 ,933
C17 53,50 247,389 ,577 ,934
C18 53,30 241,789 ,758 ,932
C19 53,60 241,378 ,767 ,932
C20 53,70 238,233 ,863 ,931
c21 53,30 238,678 ,698 ,933
C22 53,20 235,289 ,841 ,931
C23 53,10 238,100 ,807 ,931
C24 53,20 235,289 ,841 ,931
C25 53,10 236,100 ,874 ,930
C26 53,20 245,956 ,576 ,934
Cc27 53,20 241,733 ,717 ,933
C28 53,20 241,289 ,732 ,932
C29 53,20 237,067 ,877 ,930
C30 53,40 236,489 ,804 ,931
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b) SATISFACCION DE LAS MADRES

i]ﬁ *Resultado1PILOTO.spv [Documentol] - IBM SP55 Statistics Visor

&rchivo  Editar  Ver Datos  Transformar  Insertar  Formato  Analizar  Marketing directe

TFHEQ O o w G

HININ
et
o

= e * Fiabilidad
& ] Fiabilidad
Tiulo Escala: ALL VARIABLES
Motas
B {E] Escala: ALL VARIA
fo Titulo Resumen de procesamiento de casos
--Lg Resumen de m S
- Estadisticas —
+@ Estadisticas Casos  Valido 10 100,0
...... (B Registro Excluido® 0 |
- [ Fiabilidad Total 10 100,0
" Titulo a. La eliminacion por lista se basa en
Motas todas las variables del
E--{E] Escala: ALL VARI procedimiento.
- Titulo
[ Resumen de d
L Estadisticas Estadisticas de fiabilidad
[ Estadisticas ATa de T de
Cranbach elementos
(B9E 10

El Coeficiente Alfa de Cronbach (indice de consistencia interna) para este
instrumento resulto 0.896 siendo equivalente a 89.6% lo que significa que
el instrumento tiene una confiabilidad marcada por lo cual el instrumento

puede ser aplicado a la poblacién objetivo real.

Teniendo como resultado de su varianza
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Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total  Cronbach si el
si el elemento se elementoseha  de elementos  elemento se ha
ha suprimido suprimido corregida suprimido

S1 15,80 31,733 ,568 ,891
S2 16,20 28,400 ,870 ,869
S3 16,30 34,456 ,384 ,900
S4 15,80 31,733 ,568 ,891
S5 16,20 28,400 ,870 ,869
S6 16,30 34,456 ,384 ,900
S7 15,80 31,733 ,568 ,891
S8 16,20 28,400 ,870 ,869
S9 16,30 34,456 ,384 ,900
S10 16,20 28,400 ,870 ,869
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ANEXO N° 05

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada Madre de Familia:

Reciba un saludo cordial, me encuentro en la fase de aplicacion vy
recoleccion de datos del proyecto de investigacion, titulado: “CALIDAD DE
ATENCION Y SATISFACCION DE LAS MADRES DEL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA,
2025”, el cual tiene como objetivo Determinar la relacion entre la calidad de
atencion y satisfaccién de las madres del servicio de neonatologia del
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2025.

Contando con los permisos respectivos por parte de la institucion, le
solicitamos su apoyo respondiendo de forma veraz las preguntas del
cuestionario que se adjunta a este consentimiento informado. La
informacion recabada sera de caracter estrictamente anénimo; asimismo
los resultados obtenidos gracias a su participacion permitiran tomar las
acciones necesarias para lograr la calidad de nuestro servicio en beneficio

de los pacientes.

Agradecemos de ante mano su colaboracién.

Tacna, ...ccooeveeiiiiian. del ano 2025

Firma
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ANEXO 06: MATRIZ DE CONSISTENCIA

i VARIABLES E . i
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA
Problema general Objetivo general Hipétesis general Variable 1. Método: Hipotético Poblacion:
Determinarlarelaciéndelacalidad | H1: La relacion es | Calidad de atencion | deductivo Total de ingresos de neonatos al
¢ Cual es la relacion de | de atencion y satisfaccion de las | significativa entre la calidad | Variable 2 servicio de Neonatologia en los

la calidad de atencién y
satisfaccion de las
madres del servicio de

neonatologia del
Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna,
20257

madres del servicio de
neonatologia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2025..

Objetivos especificos
 Identificar las caracteristicas
generales de las madres que
acuden al servicio de
neonatologia  del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2025
« Identificar el nivel de calidad de
atencion en el servicio de
neonatologia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2025.
« Identificar el nivel de satisfaccion
de las madres del servicio de
neonatologia  del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2025.
» Determinar la relacién de las
dimensiones de la calidad de
atencién y la satisfaccion de las
madres del servicio de
neonatologia del Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2025

de atencion y satisfaccion
de las madres del servicio
de neonatologia del
Hospital Hipdlito Unanue
de Tacna, 2025.

HO: La relacion no es
significativa entre la
calidad de atencion y
satisfaccion de las

madres del servicio de
neonatologia del Hospital
Hipolito Unanue de

Tacna, 2025

Satisfaccion de las
madres

Tipo:
Descriptivo correlacional

Enfoque: Cuantitativo
Diseio: No

experimentalCorte
transversal.

meses de abril a junio.
Muestra:

100% de la poblacion siendo 50
madres de neonatos, el
muestreo fue no probabilistico y
por conveniencia

Técnicas: Encuesta
Instrumento: Cuestionario
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