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Resumen
La presente investigacion titulada: Satisfaccion de los cuidados de enfermeria
neonatal percibido por las madres en UCI del Instituto Nacional Materno Perinatal
de Lima.2015, tuvo como objetivo general determinar el nivel de satisfaccién de
los cuidados de enfermeria neonatal percibido por las madres en la unidad de
cuidados intensivos del Instituto Nacional Materno Perinatal durante los meses de
Enero a Marzo del 2015.

El método empleado fue deductivo, el tipo de investigacion fue béasica, de
nivel descriptivo, de enfoque cuantitativo; de disefio no experimental: transversal.
La poblacién estuvo formada por 163 madres de recién nacidos hospitalizados en
la UCI del Instituto Nacional Materno Perinatal, la muestra fue asumida
considerando el total de pacientes para este periodo. La técnica empleada para
recolectar informacién fue encuesta y los instrumentos de recoleccion de datos
fueron cuestionarios debidamente validados a través de juicios de expertos y
determinado su confiabilidad a través del estadistico de fiabilidad (Alfa de
Cronbach, KR-20).

Se llegaron a las siguientes conclusiones: (a) en general un grado de
insatisfaccion de 44.0% sobre los cuidados de enfermeria neonatal dio como
resultado el rubro proceso de mejora, (b) para la dimensién seguridad y
elementos tangibles 44.02% vy 40.80% respectivamente de insatisfaccion
colocandolo en el rubro de proceso de mejora y (c) para la dimension fiabilidad y
empatia 36.56% y 33.01% respectivamente de insatisfaccion asignandole el rubro
de aceptable. Finalmente la dimension de capacidad de respuesta presento
70.04% de insatisfaccion ubicandolo en el rubro de por mejorar lo que requerira

una pronta intervencién en esta area.

Palabras claves: Cuidados de enfermeria neonatal, madres de recién nacidos
hospitalizados, unidad de cuidados intensivos.
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Abstract
The present research entitled: Satisfaction of neonatal nursing care perceived by
mothers in the ICU of the National Maternal and Perinatal Institute of Lima.2015,
had as its general objective to determine the level of satisfaction of neonatal
nursing care perceived by mothers in the unit of intensive care of the National

Maternal and Perinatal Institute during the months of January to March 2015.

The method used was deductive, the type of research was basic,
descriptive level, quantitative approach; of non-experimental design: transversal.
The population consisted of 163 mothers of newborns hospitalized in the ICU of
the National Maternal Perinatal Institute, the sample was assumed considering the
total number of patients for this period. The technique used to collect information
was a survey and the data collection instruments were questionnaires duly
validated through expert judgments and determined their reliability through
reliability statistics (Alfa de Cronbach, KR-20).

The following conclusions were reached: (a) in general, a degree of
dissatisfaction of 44.0% regarding neonatal nursing care resulted in the
improvement process, (b) for the safety dimension and tangible elements 44.02%
and 40.80% respectively of dissatisfaction placing it in the area of improvement
process and (c) for the dimension reliability and empathy 36.56% and 33.01%
respectively of dissatisfaction assigning it the category of acceptable. Finally, the
response capacity dimension presented 70.04% of dissatisfaction, placing it in the

category of improving, which will require an early intervention in this area.

Keywords: Neonatal nursing care, mothers of hospitalized newborns, intensive

care unit.
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1.1Realidad problematica

Mundialmente los fallecimientos de los recién nacidos pueden llegar a representar
hasta un 48% del total de decesos en menores de 5 afios, de ellos, el 86% se da
en la primera semana pos natal. Dichos decesos neonatales son en su mayoria
producto de asfixia perinatal, infecciones pre y pos natales, prematuridad, asi
como bajo peso al nacer. En India, Pakistan, China y la Republica Democratica
del Congo representan casi el 99% de dichas muertes a nivel mundial, quiza
debido al gran tamafio de sus poblaciones; especificamente en Niger existen 4
millones de muertes de recién nacidos registrados por el Estado Mundial de
Infancia en el 2009, el cual hace referencia a la importancia de acciones
preventivo promocionales lo que incluye mejoras en la alimentacion e higiene,
partos seguros con personal capacitado, asi como el seguimiento de los casos
haciendo extensiva estas actividades a las comunidades en su totalidad. En Africa
y Asia los decesos neonatales pueden llegar hasta un 90%. La cifra de muertes
neonatales descritas por el organismo anteriormente mencionado indicé que en el
2009 hasta un 40% de fallecidos antes de los 5 afios equivalié a 3.7 millones
sobre todo en las zonas de vias de desarrollo, haciendo que en los continentes
anteriormente mencionados la muerte neonatal sea 14 veces mas probable en

comparacion a los paises industrializados.

En América Latina ocurren anualmente cerca de 200 000 decesos
neonatales, sin embargo los decesos de infantes de hasta un afio decrece
mientras que las neonatales se mantienen estables. Esto hace indicar que las
muertes de recién nacidos seguirdn siendo hasta el doble en poblaciones
vulnerables comparadas con los de la clase media-alta. Las causas mas directas
anteriormente mencionadas pueden originar los fenecimientos, no obstante
muchos de ellos pueden ser evitados puesto que es sabido que un neonato con
bajo peso que posea o no prematuridad hace que este individuo sea
esencialmente delicado. Las defunciones de los recién nacidos estan intimamente
ligadas con las caracteristicas de la madre, pudiendo encontrarse con déficit
educativo, estrato socio-economico bajo, edad extrema, déficit alimenticio, periodo
intergenésico corto, enfermedades venéreas y otras causas complejas desde la

gestacion. Todo ello se torna mas complejo cuando no existe un adecuado
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servicio sanitario con énfasis en el periodo perinatal, siendo esto mas evidente en

los estratos socio —econémicos mas bajos.

En nuestro pais se puede mencionar que las defunciones neonatales han
disminuido en estos 20 afios de manera significativa hasta en un 67%, siendo
éstas constantemente vigilados por el ministerio de salud debiendo ser
inmediatamente notificados al igual que los fallecimientos maternos. Sin embargo
se sigue apreciando una tasa de 52.9% referido a defunciones infantiles. Segun
ENDES para el afio 2000 el 79.36% fueron muertes precoces, es decir ocurren en
los 7 primeros dias de vida. Un 58.4% de fenecimientos de recién nacidos se
produce dentro de las primeras 24 horas y el 10.26% de muertes neonatales
ocurren en menores de 1000 gramos. Para el afio 2001 la asfixia representé el
30.5% de las muertes, el sindrome de dificultad respiratoria el 27.45%, las
infecciones un 19.8% y las malformaciones congénitas un 11.89%. Los
prematurez y las deformidades congénitas no sélo disminuyen la probabilidad y
calidad de vida sino que también pueden originar discapacidades si logra la
supervivencia lo que puede desencadenar un costo social elevado a futuro con la
probabilidad de enfermedades o situaciones emergentes como resultado de lo

antes mencionado.

El lugar de nacimiento de los bebés influye en sus probabilidades de
supervivencia y al parecer ya sea por informacion de una madre a otra,
comentarios entre familiares o amistades, antecedentes de experiencias entre
otros hospitales, etc.; las madres de familia, sobre todo las que residen en la
capital, manifiestan su preferencia por alumbrar en la ex Maternidad de Lima por
expresar abiertamente que esta institucion se encuentra equipada tanto material
como profesionalmente y porque atienden todo tipo de parto, siendo en su gran
mayoria parte del Seguro Integral de Salud que va aumentando progresivamente
cada aflo. Cada mes se evidencia el aumento de la demanda sobretodo en
pacientes con predominio pretérmino que ha originado ademas del hacinamiento
en el servicio, falta de insumos e incomodidad laboral. Sin embargo las madres de
familia refieren su preferencia de atencién en esta institucién a pesar de contar

con algun establecimiento de salud cercano a su domicilio y/o centro laboral,
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inclusive extendiéndose la atencién a pacientes que cuentan con seguro social,
seguro de las fuerzas armadas, seguro particular 0 con recursos propios.
Consideramos que de continuar con dicho problema se vera afectada la
caracteristica del servicio ofrecido en esta institucion y por ende el agrado del
usuario ante el servicio recibido influyendo esto ante la imagen institucional hasta

el momento obtenido producto de afios de servicio a la comunidad peruana.

Esta tesis se ejecutd en el INMP (ex Maternidad de Lima) sito en Jirdn
Miroquesada 941 Barrios Altos. Tiene este nombre debido a la elevacién de este
terreno hacia la Cordillera de los Andes, con latitud de -12,048584600, una
longitud de 77,019022800, con una altitud de 154 m.s.n.m.; cuyo clima es
mayormente nublado con un promedio de 26°C, teniendo una probabilidad de 0%
de precipitaciones, con 69% de humedad y con vientos de 35 Km/h. La ex
maternidad de Lima fue fundada el 10 de octubre de 1826 por Hipodlito Unanue. A
partir de ese momento los servicios estuvieron dirigidos a las parturientas sobre
todo los de estrato social bajo, lo que incluyé las capacitaciones del personal para
dicho fin, inclusive hasta la fecha los profesionales y demas servidores de la salud
se encuentran en permanente aprendizaje y ensefianza de las experiencias y
avances tecnoldgicos puesto que es considerado desde 1992 como instituto a
nivel nacional por lo que es matriz de la obstetricia, ginecologia y neonatologia

peruana.

Por ello, ante la vasta experiencia asi como las investigaciones y docencia
continua, es considerado centro referencial a nivel nacional en donde se atiende
las mayores complejidades médico-quirdrgicas obstétricas y neonatales inclusive.
Todo esto ha sido acogido por el nosocomio para dirigir sus acciones con calidad
y calidez hacia los pacientes con un servicio Unico e inigualable. Sus instalaciones
estan comprendidos por consultorios externos contando con 5 de obstetricia, 2 de
ginecologia general, 6 de ginecologia especializada, 1 de ecografia obstétrica, 1
de ecografia ginecoldgica, 7 de neonatologia, 11 de especialidades médicas, 3 de
dental, 2 de psicologia, 2 de psicoprofilaxis, 1 de inmunizaciones, 2 de servicio
social, 1 de consejeria de planificacion familiar, 2 de laboratorio, 1 de banco de
sangre, 1 de banco de leche; siendo éstos los principales y en cuanto a los

ambientes para los pacientes hospitalizados se tienen los servicios de obstetricia
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ginecoldgica siendo 5 para cada area, servicios de cuidados intensivos maternos
y neonatales respectivamente ademas de 4 areas de intermedios para recién
nacidos. Especificamente la UCI neonatal fue planificada para 30 pacientes de
manera que en lado A incluye neonatos con dificultad respiratoria severa que
sean nuevos y que no se encuentren potencialmente infectados. El lado B esta
disefiado para neonatos con dificultad respiratoria moderada y/o con ganancia
ponderal y el lado C esté dirigido a neonatos con dificultad respiratoria severa con
confirmacion de infecciones o provenientes de otras areas mayores a 24 horas
post natales; pero la realidad es que en reiteradas oportunidades se ha
sobrepasado la capacidad de cupos lo que origina entre otros malestares
expuestos en lineas anteriores, que aumente las probabilidades de aumentar las
infecciones intrahospitalarias y por ende la mortalidad neonatal. La presente tesis
es autofinanciada y se ejecutd para conocer cual es la satisfaccion de los
cuidados de enfermeria neonatal percibido por las madres en UCI del INMP

durante los meses de Enero a Marzo del 2015.

1.2 Trabajos previos
Trabajos previos internacionales.

Borrero Pachon MP (2014) con un articulo cientifico que como objetivo tuvo
describir lo que experimentan las madres al cuidar a su neonato en UCI en el
posparto. Estudio cualitativo fenomenolégico con andlisis de las entrevistas de
manera estructural e interpretacion de las mismas. La poblacion estuvo a cargo
de las madres cuyos bebés se encontraban en dicha unidad. El andlisis tiene
bases filoséficas de Paul Ricoeur. El resultado refiere que estas experiencias son
de exclusion de la participacion materna en donde existen sentimientos de no
interaccion ni pertenencia a la unidad, al suceder lo contrario, la enfermera
atiende a la madre como un ser Unico apoyado asi los sentimientos maternales
positivamente. Se concluyd la importancia del desarrollo de estrategias con
contenido y apoyo de las sensaciones maternales lo que también debe incluir la
colaboracion directa en la atencidbn a su bebé. Seria importante para esta
investigacion porque indica que la enfermera debe permitir la comunicacion,

participacion y empatia hacia la madre para poder canalizar de manera positiva
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sus sentimientos y experiencias teniendo repercusion en la calidad y la

satisfaccion de los cuidados que la profesional realiza.

Lopez Mirdn J. (2014) elaboro el articulo cientifico teniendo como objetivo
la valoracién de la percepcién de la importancia y el nivel de agrado parental de
neonatos pretérmino hospitalizados relacionado a sus atenciones recibidas.
Analisis descriptivo, transversal observacional. Participaron 60 madres mediante
el cuestionario de satisfaccion. Con analisis descriptivo global y estratificado de
las variables y comparaciones de porcentajes segun la naturaleza de las mismas.
Se concluy6 que la satisfaccién de los padres puede ser favorables con incidencia
hacia la atencién del neonato, siendo una herramienta primordial para que el
profesional refuerce la prestacion de servicios de salud. Seria importante para
esta investigacion porque muestra que las atenciones dirigidas al progreso
neonatal incluye que los padres participen , asi como informacion valiosa para
gue la enferme3ra identifique y analice puntos criticos orientados al desarrollo de
los servicios y por ende obtener el agrado de los padres por los cuidados que se

otorga al recién nacido.

Clairat Sierra Y. (2014) ejecuto su articulo cientifico y evalud la naturaleza
del servicio, siendo un estudio descriptivo transversal, dividido en indicadores de
calidad en salud con establecimiento por diferentes criterios, sefales y
estandares, en la que se ejecutaron revisiones bibliograficas, entrevistas y
encuestas. El procesamiento de datos fue mediante porcentajes. El producto fue
adecuado referido a | recursos humanos; en cuanto a la ubicacion del area
hospitalaria, la mayoria de los indicadores resultaron adecuados; en relacién a
equipamiento fue inadecuado; en lo concerniente a la evaluacion 40 enfermeras
se mostraron satisfechas estableciendo un estandar por encima de lo adecuado;
la evaluacion de las competencias especificas reflejaron resultados adecuados y
1200 madres evaluadas se encontraron satisfechas estando por encima del
estandar establecido. Concluyéndose que para una atencién de excelencia se
debe contar con personal calificado, adecuada formacién, asi como de buena
localizacion hospitalaria y tecnologia adecuada. Seria importante para esta
investigacion porque refiere que el desarrollo de la labor de la enfermera tiene

influencia directa sobre la calidad del cuidado, haciéndolo un personal mas
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competente y teniendo injerencia directa con la satisfaccion de quienes reciben

SuS Servicios.

Sanchez-Veracruz M. (2017) presentd su articulo cientifico cuyo objetivo
fue reconocer el nexo del nivel de tension y grado de complacencia, asi como
identificar los rasgos influyentes en la percepcion parental de los mismos. Estudio
descriptico transversal, cuyos instrumentos de evaluacion fueron el cuestionario
de variables socioeconomicas, escala de estrés en los padres: UCI y cuestionario
sobre la calidad de los servicios de salud. Datos procesados mediante el
programa informatico SPSS v 21 con diferentes pruebas en cada dimension de
los instrumentos; en cuanto a la relacion de las variables se utilizé las
correlacionales bivariadas de Pearson, para analizar las diferencias de medias
entre las dimensiones de los instrumentos se utilizé t-student y ANOVA para
finalmente usar la regresion lineal multiple y asi conocer las variables predecibles
de estrés general. Los resultados mostraron diferencias significativas en algunas
variables sociodemograficas y los instrumentos utilizados optimos para prediccion
de la tension general que estuvo relacionado al neonato y la relaciéon maternal. Se
concluyé que la promocion de la interaccion profesional-paternal hace que
aumente el grado de complacencia pero no asegura un descenso de la tension
general. Seria importante para esta investigacion porgue identifica la importancia
del trato a los padres, la adecuada comunicacion, la empatia y el respeto hacia
ellos manifestando su satisfaccion de los servicios entregados por el equipo

sanitario.

Jaramillo Santiago L. (2018) en su articulo de investigacion tuvo como
objetivo describir los cuidados de enfermeria recopilando la percepcion parental
cuyos hijos se encuentren en unidades neonatales. Siendo una investigacion
transversal descriptiva situada en Medellin, utilizando como instrumento el CARE-
Q con un muestreo intencional de 121 individuos. El analisis estadistico fue
ejecutado con software SPSS v. 23; obteniéndose frecuencias absolutas y
relativas para cada item realizando mediciones de tendencia central y dispersion
para el total y las dimensiones. Se obtuvo como resultados que los padres tiene
una percepciéon positiva con respecto al cuidado de la enfermera en donde el

mayor puntaje concierne a supervisa y sigue las dimensiones, luego accesibilidad,
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seguido de mantenciéon de confianza, comodidades, explicacion, facilidades y
anticipacion. Se concluyo que los padres poseen una sensacion adecuada de los
servicios de la enfermera en estas unidades, sin embargo se debe fortalecer las
relaciones personales y la comunicacion. Seria importante para esta investigacion
por lo que se identifica la demanda de los padres hacia las necesidades de
comunicacion y aprendizaje para anticipar inclusive, posibles complicaciones, asi

como sentirse participes del cuidado de su recién nacido hospitalizado.

Trabajos previos nacionales.

Sifuentes Ledén O. (2016) en su tesis tuvo como objetivo describir el grado de
complacencia del usuario y la naturaleza del accionar de la enfermera en el
ambito hospitalario. Estudio descriptivo-correlacional de corte transversal
tomando en cuenta a 194 individuos recolectando datos mediante la encuesta de
satisfaccion aplicada asi como el servicio de enfermeria tomando como base el
modelo de calidad de la atencién sanitaria. El andlisis fue mediante Pearson,
cuyo resultado arrojé que el 51% de los pacientes manifiestan poca satisfaccién
en los cuidados percibidos; el 27.8% nivel satisfactorio; 5.2% muy satisfactorio y
16% insatisfactorio de los cuidados percibidos; un 72.2% refiere mediana indole
del cuidado de enfermeria, el 17.0% aceptable calidad y 10.8% deficiente indole.
Como conclusién detalla significancia entre el nivel de agrado del paciente y la
condicion de los servicios adquiridos. Seria importante para esta investigacion
porque demuestra que la forma en como la enfermera trata al paciente tiene
directa relacion con la satisfacciéon que éste percibe al recibir los cuidados
respectivos y con ello se tendria mejor apreciacion de la indole del cuidado de

enfermeria adquirido.

Camargo Gonzales L. (2017) en su articulo cientifico indica como objetivo
identificar la apreciacion parental de pacientes pediatricos sobre los servicios de
enfermeria. Estudio cuantitativo, aplicado, descriptivo, no experimental,
transversal, no probabilistico con participacién de 110 personas. Se mostraron los
resultados en tablas de frecuencia con 88.2% de percepcion favorable
concerniente a lo técnico-cientifico, ante un 11.8%; en relacién a la dimension
humana 94.5%con percepciéon favorable ante un 5.5% desfavorable; en la

dimension entorno el 93.6% con percepcion favorable ante un 6,4% desfavorable
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y el 90% favorable en lo que concierne la calidad de cuidado con un 10%
desfavorable. Se concluyé que la apreciacion parental sobre los servicios de
enfermeria es adecuada prioritariamente. Se considera importante para esta
investigacion puesto que valora la importancia de la enfermera en la entrega de
sus labores de manera competente para que apreciacion de sus servicios se vea
reflejado no solo en el usuario directo sino también en su entorno, logrando asi el

agrado esperado para mejorar los servicios otorgados al paciente y familia.

Rosales Ponte, G. (2017) en su tesis dispuso establecer la calidad del servicio
de enfermeria y el agrado del anciano en el ambiente de medicina. Con disefio
metodoldgico aplicativo, descriptivo, transversal, utilizando encuesta y
cuestionario, dirigido a 60 usuarios. El analisis de datos fue mediante Excel con
software SPSS version 2.0 y reflejados en frecuencia y tanto por ciento asi como
graficos de columnas y el coeficiente de correlacion de Spearman. Concluyendo
gue tiene relacion mediana para el grado de servicio de enfermeria y el agrado
del anciano, asi como estrecha interrelacion técnico, humano y de su entorno. Se
considera importante para esta investigacion porque se tendria en cuenta que el
agrado del paciente externo también se basa en la infraestructura brindada,
personal idéneo y servicios aceptables para que exista calidad en el cuidado de

enfermeria.

Valdivia Gamarra G. (2017) en su tesis especifico y examino el servicio que
otorga enfermeria al binomio madre-neonato hospitalizado. Estudio cualitativo,
descriptivo, con muestreo de saturaciéon tedrica. Se utilizd la entrevista
semiestructurada y como técnica secundaria fue por observacion participante. Se
analizaron los datos mediante la técnica de triangulacion obteniéndose asi el
analisis de contenidos derivAndose en unidades de andlisis y de ellas se obtuvo
categorias y sub categorias basadas en criterios de ética y rigor. Los resultados
fueron a traves del andlisis de contenidos de los discursos sobre el cuidado de
enfermeria. Se concluyé que las enfermeras tiene su propia manera de promover
el vinculo madre-recién nacido, basada en conocimientos orientados a la practica
del cuidado, lo que tiene congruencia en el apego y participacion de la madre.
Seria importante para esta investigacion ya que el servicio de enfermeria acude a
las exigencias maternas sobretodo en prematuros siendo éstos muy vulnerables

y mediante su accionar favorecen el vinculo afectivo inclusive lo que haria que la
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estancia hospitalaria sea satisfactoria

Altamirano Hoyos, K. (2019) en su tesis explica, analiza y entiende las
vivencias del servicio de enfermeria al cuidar de manera integral al neonato
prematuro con base en la enseflanza de enfermeria centrada en el cuidado.
Investigacion cualitativa, descriptiva, con muestreo por saturacion y redundancia.
La recoleccion de datos fue mediante entrevista semi-estructurada. El
procesamiento fue mediante el analisis de contenido. Con los resultados
emergieron cuatro categorias: cuidado ético para salvar y proteger la vida del
neonato prematuro, neonato prematuro, persona digna con gran vulnerabilidad y
centrando las atenciones en cuanto al progreso del paciente y su entorno. Se
concluy6é que los cuidados otorgados al neonato prematuro muestran respeto,
proteccién por la vida y dignidad del mismo mediante la aplicacién de
conocimientos, competencias Yy ética, todo ellos centrado en el desarrollo de la
familia del neonato. Se considera importante para esta investigacion puesto que
manifiesta el significado de comprometer al entorno familiar al cuidado del recién
nacido por su gran vulnerabilidad y con ellos obtener la satisfaccion de los
cuidados entregados a este ser humano tan delicado pudiendo asi fortalecerse

con la participacion directa de la familia.

1.3 Teorias relacionadas a la satisfaccién de enfermeria neonatal

La satisfaccién del cliente tiene amplios conceptos que permite individualmente
evaluar varias caracteristicas sobre el cuidado de la salud, una de las definiciones
es mediante la evaluacién del estado de salud y las expectativas del cliente.
Corbela A. (1992). Donabedian (1992) explica el concepto de la variable como
una respuesta emocional por la atencién sanitaria, manifestdndose como un
indicador seguro pues identifica la calidad de atencion y servicio. Actualmente
tiene importancia muy relevante en los servicios salubres y cada vez es mas
primordial la evaluacion permanente de todos los procesos dirigidos a la atencion
de salud poblacional. Todo ello implica raciocinio mediante las experiencias
adquiridas pudiendo existir diferencia entre lo esperado y lo otorgado en el
servicio o producto. La satisfaccion esta ligada a las perspectivas, aspectos

morales, culturales, experiencias personales o colectivas tanto de ofrecimiento o
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recepcion de servicios sobre todo los de salud. Por ello la definicion de
satisfaccion varia de una persona a otra siendo independiente inclusive para cada

circunstancia.

Donabedian (1992) manifiesta que la percepcion del cliente esta
relacionada con la satisfaccion del servicio o producto sobretodo en salud,
aceptando la permanente evaluacion del personal sanitario ya que los clientes son
la més importante base de informacidén quienes son los pioneros en identificar las
deficiencias del servicio pero que al corregirlas se mejora los cuidados del
personal en salud. La satisfaccion esta ligada con la escasez o falta de insumos,
teniendo en cuenta que la necesidad se refiere a la atencién inmediata que
requiere un individuo para la preservacion y progreso inclusive. La satisfaccion
puede expresarse de manera positiva 0 no con implicancias vitales, animicas,
culturales, entre otros, incluso se regenera constantemente de acuerdo a las
circunstancias. Ministerio de Salud (2012) sefiala que la satisfaccidon del cliente
ocurre cuando al saciar sus necesidades sobrepasando las perspectivas del
cliente lo que conlleva a mantener los cuidados de salud ya existentes inclusive,
sobresaliendo otros. La satisfaccion es de suma importancia al referirse en

términos de calidad lo que en salud se esta promoviendo actualmente.

Los clientes que van a establecimientos de salud esperan contar con
servicios asequibles, ya sea en la parte administrativa como en lo referente a
calidad y calidez en la atencién, amabilidad, acceso a un entorno favorable con
luz, temperatura ambiental y ventilacion adecuada, sin olvidar el velar por su
intimidad, confort, que los equipos se encuentren operativos, ordenados y limpios,
asimismo que la informacion sea adecuada, oportuna y veraz tanto por la parte
administrativa como asistencial. Lozano (2007). Ademas el paciente reclama
personal suficiente y capaz tanto profesionalmente como con integridad humana
para que su atencién sea favorable durante toda su atencion lo que debe incluir
un adecuado examen medico con examenes complementarios, tratamiento de
acuerdo al motivo de su visita, con diagnostico adecuado y que el prondstico de
ser éste incluso paliativo, sea oportuno ademas de disminuir al maximo e inclusive

ausentar las complicaciones. Sin embargo la realidad cotidiana no ofrece alun un
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sistema ideal en cuanto a salud se refiere, ya que constantemente estamos
identificando escasez o negligencias en los servicios de salud por lo que todo esto
debe servir para identificar posibles soluciones sobre todo en lo preventivo

promocional.

La satisfaccion del cliente tiene cada vez mas importancia sobretodo en
salud publica. Alvarado (2001) tomandose en cuenta que para las evaluaciones
de los servicios sanitarios, existen controversias en cuanto a su concepto y
métodos de medicion, se tiene la certeza que es elemento primordial para el
desarrollo tanto de la organizacion como del equipamiento de los servicios
salubres. La satisfaccion es una respuesta que el cliente otorga de manera
personal en cuanto tiene una relacion estrecha con el servicio solicitado. Chias
(1995) refiere que es necesario analizar todo lo concerniente a las necesidades
de cambio para satisfacer los requerimientos del consumidor sobre todo de
aquellos que poseen deficiente aceptacion de los mismos. Para el sector salud es
necesario entregar los servicios con equidad, es decir garantizando los servicios
de salud a los que mas lo requieren; efectividad lo que significa entregar el
servicio con la mayor cobertura; eficacia lo que concierne a métodos y avances
tecnolégicos adecuados y eficiencia lo que se entiende como el rendimiento
maximo de acuerdo a un costo razonable; con todo ello en conjunto podemos
definirlo como calidad de prestacion de los servicios salubres. Por eso es
importante internalizar la importancia de la evaluacion permanente en donde
existan normas claras y consensuadas involucrando acciones dirigidas a a la
salud poblacional en cuanto sobre todo a lo preventivo promocional y no solo
asistencial. Es asi que se hace imprescindible obtener normas gubernamentales

para fortalecer y proteger la salud poblacional.

Los consumidores acuden a los establecimientos de salud en ocasiones sin
manifestar sus incomodidades por el servicio que obtienen y manifiestan su
satisfaccion pudiendo ser sus expectativas deficientes. En ocasiones el
consumidor halaga inclusive al entrevistador para no tener represarias en cuanto
a la atencion del servicio de salud, debiéndose esto a preceptos culturales

inclusive sobre las quejas o porque no tiene el concepto claro de satisfaccion de
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un servicio. Politica nacional de salud (2001)). EI consumidor expresa satisfaccion
cuando lo requerido alcanza o sobrepasa sus expectativas; si son deficientes o
tiene poco acceso a los mismos, podria mostrarse con agrado por recibir estos
servicios. Estas expectativas presentan 2 estratos tanto el deseado como el
recibido. Entre ambos conceptos encontramos la tolerancia pudiéndose tomar
esto como ventaja para el servidor de salud y sucede lo contario cuando excede

lo deseado por el consumidor.

Definiciones de la variable.

Satisfaccién de los cuidados de enfermeria neonatal: Se definié para este estudio
como el cumulo de particularidades del servicio de UCI y cuidados ofrecidos por
las enfermeras neonatales para complacer exigencias y perspectivas
determinadas a través de madres cuyos hijos se encuentran hospitalizados en
esta area, dependiendo principalmente de la interaccién con dicha profesional
para lograr maximizar los beneficios de salud del neonato y reduciendo los

riesgos al maximo.

Segun Parasuman (1988) y Zeithaml (1994) desarrollaron un instrumento
llamado Serqual y en sus multiples investigaciones decidieron determinar la
naturaleza del servicio por medio de la satisfaccion e insatisfaccion del cliente
mediante 5 dimensiones:

-Seguridad: Conformada por la profesionalidad, cortesia, credibilidad y seguridad
propiamente dicha.

-Empatia: Conformada por la accesibilidad, comunicacién y comprension.
-Elementos tangibles

-Fiabilidad

-Capacidad de respuesta, para esta investigacion ha sido modificado hacia

la calidad de cuidados de enfermeria neonatal.

Teoria base de la variable.
Parasuraman (1988) y sus colaboradores ejecutaron la escala SERVQUAL

formado por las expectativas y percepciones del usuario con 22 enunciados para
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ser analizados por el patron psicométrico utilizado en cuestionarios: Likert. Para
ello los usuarios singularizan las expectativas en base a cualidades propias del
servicio para luego evaluar la percepcién de lo anteriormente sefialado. Al obtener
percepciones deficientes en relacibn a las expectativas significa inadecuada
calidad y viceversa. Las definiciones genéricas sobre las dimensiones de
Zeithaml, Parasuraman (1994), (1988) tuvieron como referencia a Gronroos
(1994) quienes a través de varias entrevistas encontraron 10 caracteristicas no
siendo necesariamente independientes unas de otras, a saber: elementos
tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta, profesionalidad, afabilidad,

veracidad, confianza, asequibilidad, conexion e interpretacion.

Dimensiones de lavariable.

Parasuraman y Zeithaml (1994), (1988) agruparon 5 dimensiones bajo el
concepto del usuario, considerando la fiabilidad, capacidad de respuesta,
seguridad: formada por la profesionalidad, cortesia, credibilidad y seguridad
propiamente dicha, empatia: formada por la accesibilidad, comunicacion y

comprension para finalmente sefialar los aspectos tangibles.
1.4 Formulacién del problema
Problema general.

¢,Cual es la satisfaccion de los cuidados de enfermeria neonatal percibido por las

madres en UCI del INMP durante los meses de Enero a Marzo del 20157

Problema especifico 1

¢, Cudl es la satisfaccién de los cuidados de enfermeria neonatal percibido por las
madres segun dimension fiabilidad en UCI del INMP durante los meses de Enero
a Marzo del 2015?

Problema especifico 2
¢,Cudl es la satisfacciéon de los cuidados de enfermeria neonatal percibido por las
madres segun dimension capacidad de respuesta en UCI del INMP durante los

meses de Enero a Marzo del 2015?
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Problema especifico 3

¢, Cudl es la satisfaccién de los cuidados de enfermeria neonatal percibido por las
madres segun dimensién seguridad en UCI del INMP durante los meses de Enero
a Marzo del 2015?

Problema especifico 4

¢,Cudl es la satisfaccion de los cuidados de enfermeria neonatal percibido por las
madres segun dimensién empatia en UCI del INMP durante los meses de Enero a
Marzo del 20157

Problema especifico 5

¢, Cudl es la satisfacciéon de los cuidados de enfermeria neonatal percibido por las
madres segun dimension aspectos tangibles en UCI del INMP durante los meses
de Enero a Marzo del 20157

1.5 Justificacion del estudio
Justificacién tedrica.

Por los resultados mostrados existe ampliacion de los conceptos de calidad y la
conducta de la variable estudiada. No existe aln registro ni documentacion de sus
opiniones en dicha unidad critica. A raiz de esta investigacion se ejecutaron
recomendaciones para el desarrollo de los servicios ofrecidos y con ello plantear

nuevas interrogantes para futuros estudios.

Justificacion Practica.

Esta investigacion ayud6 a resolver un problema real porque las madres de
familia que acuden a dicha institucion permanecen hospitalizadas minimo 48
horas pero los neonatos que requieren ser transferidos a la UCI son internados
mas dias dependiendo de su prematuridad y/o estado de salud lo que origina
susceptibilidad de las mismas, ademas el vinculo afectivo madre-hijo se ve
bruscamente dafiado. Es por ello que se necesitd conocer el grado de satisfaccion

de los servicios de la profesional otorgados a las madres mediante diferentes
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procedimientos y conductas. Esta investigacion hace menciéon a la necesidad de
otorgar servicios oportunos y eficientes, ademas de ser este nosocomio un centro

referencial a nivel nacional.

Justificacion metodologica.

Esta investigacion ejecuté una adaptacioén al instrumento SERQUAL dirigido a las
madres de dicha unidad hospitalaria para conocer especificamente la percepcion
y expectativas de los servicios de enfermeria ofrecidos, asimismo plantear
nuevos problemas de investigacion utilizando méas variables y la creacion de
nuevos instrumentos como también la mezcla de enfoques cuantitativos y

cualitativos para enriquecer conocimientos.
1.6 Hipotesis
Hipotesis general

En esta tesis por ser de tipo descriptiva no se planted hipotesis. Solo las
investigaciones cuantitativas cuyo planteamiento indique que sera correlacional,
explicativa o descriptiva pero con pronéstico de una cifra o hecho seran las que se

debe formular hipotesis. Sampieri (2016).

1.7 Objetivos

Objetivo general

Describir el grado de satisfaccion de los cuidados de enfermeria neonatal

percibido por las madres en UCI del INMP de Enero a Marzo del 2015.

Objetivo especificol

Describir el grado de satisfaccion de los cuidados de enfermeria neonatal

percibido por las madres segun dimension fiabilidad en UCI del INMP.

Objetivo especifico 2

Describir el grado de satisfaccion de los cuidados de enfermeria neonatal
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percibido por las madres segun dimension capacidad de respuesta en UCI del
INMP.

Objetivo especifico 3

Describir el grado de satisfaccion de los cuidados de enfermeria neonatal
percibido por las madres segun dimensién seguridad dimensién seguridad en UCI
del INMP.

Objetivo especifico 4

Describir el grado de satisfaccion de los cuidados de enfermeria neonatal

percibido por las madres segun dimension empatia en UCI del INMP.

Objetivo especifico 5

Describir el grado de satisfaccion de los cuidados de enfermeria neonatal

percibido por las madres segun dimension elementos tangibles en UCI del INMP.



II. Método
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2.1. Tipo y disefio
Tipo

Segln su tipo fue basica pues permite desarrollar cientificamente las
perspectivas, comprensiones, explicaciones o predicciones de una investigacion.
Al adquirir nuevos conocimientos se permite agregar las referencias primordiales

de un hecho natural. Rodriguez (2011)
Disefio

El disefio empleado fue no experimental, de corte transversal. Entendiéndose lo
primero porque se ejecutan sin adulterar las variables siendo vistos naturalmente
para su interpretacion y analisis .Hernandez (2014). Referente al tiempo, se
refiere transversal o transeccional porgue se juntan datos en un solo momento,

siendo el disefio: M- O

M: muestra con quienes se va a realizar la investigacion

O: informacion primordial recogida de la muestra.

2.2. Operacionalizacién de la variable
Definicion conceptual

Satisfaccion es la contestacion emocional de los clientes referente a la atencién
sanitaria siendo una sefial fiable para determinar la calidad de atencion.
Donabedian (1990). Los cuidados de enfermeria tienen componentes cientifico,
tedrico y ético cuyos requisitos comprender el saber de conocimientos,

habilidades y destrezas asi como de actitudes y valores. Marriner y Raille (2008).

Definicion operacional

Satisfaccion son las particularidades y caracteristicas del servicio asi como los
cuidados que ofrecen las enfermeras neonatales para satisfacer las necesidades y

expectativas determinadas por las madres.
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Los cuidados de enfermeria se basan en una atencion holistica considerando las
necesidades biologicas, emocionales, espirituales y sociales; estableciendo una

relacion terapéutica enfermera-usuario.

2.3 Poblacion y muestra
Poblacién.

Para esta tesis fue constituida por las madres de los recién los neonatos
hospitalizados en la UCI del INMP. Para el afio 2014 hubieron 18 688
nacimientos, de ellos 18 498 fueron recién nacidos vivos, de ellos fueron
hospitalizados en la UCI 562 pacientes representando el 3.04%: Para el afio 2015
durante el primer trimestre se ha registrado 5 546 nacimientos, de ellos 5 504
fueron recién nacidos vivos y de ellos 163 fueron hospitalizados en la UCI
representando un 2.96%.

Las Guias Técnicas para la Elaboracién de Proyectos de Mejora y la Aplicacion
de Técnicas y Herramientas para la Gestion de la Calidad del MINSA, refieren
gue la muestra para servicios hospitalarios no requiere especificacion de tamafo
pudiéndose considerar el total de egresos para un limitado periodo, siendo el
tiempo no menor de 2 meses. La poblacién esta dada por un grupo de personas
estables con lazos de reproduccion y con caracteristicas comunes ya sea por
territorio, temas politicos, juridicos, raciales o religiosos; es importante si ésta es
trascendental inclusive con fines reproductivos para asi garantizar la sucesion de

la misma. Massimo (2007)

Muestra.

En este caso la muestra fue la cantidad de pacientes hospitalizados entre los
meses de Enero a Marzo del 2015 teniendo 163 recién nacidos en la UCI del
INMP.

2.4Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

Técnica.

Para el instrumento: se empled la encuesta Servqual modificado.
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Para los datos: se aplico la prueba piloto a las madres de los neonatos en UCI, el
equivalente a 10% del tamafio muestral utilizando la opinion de jueces expertos.

La ficha técnica del instrumento se incluye en la seccion anexos.

Instrumentos.

Se aplicoé el cuestionario Servqual modificado con utilidad en los servicios de
salud y apoyo.

Incluye 22 preguntas de expectativas y 22 preguntas de percepciones, divididas
en 5 dimensiones de evaluacion de la calidad, entendiéndose de este modo:
Fiabilidad: del 01 al 05

Capacidad de Respuesta: del 06 al 09

Seguridad: del 10 al 13

Empatia: del 14 al 18

Aspectos Tangibles: del 19 al 22

Validez
Se procedid a validar ejecutando un cuestionario adaptado segun modelo
SERVQUAL para conocer la satisfaccion de los cuidados de enfermeria siendo

determinada por juicio de expertos, validez estadisticay proceso de confiabilidad.

Confiabilidad

Fue a través del calculo del Coeficiente Alfa de Cronbach utilizando Excel
con una fiabilidad obtenida de 0.9514, por lo tanto podemos concluir que el

presente instrumento es altamente confiable.

2.5 Procedimiento

Para los datos fueron aplicadas las tablas de procesamiento para su tabulacién y
proceso ulterior. Los resultados fueron representados por tablas de frecuencia y

graficos circulares.
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2.6 Método de analisis de datos

Los datos recogidos fueron analizados por etapas mediante la estadistica en
donde inicialmente hubo la aplicacion del instrumento culminando con la
recopilacion de los datos necesarios para la investigacion y con ello resolver las
preguntas planteadas. Hevia (2001). Por ser una investigacion con enfoque
cuantitativa, el andlisis utilizado Excel. Los datos fueron reflejados en porcentajes
para cada dimensiéon planteada y mencionada. En cuanto a los resultados se
estimé como usuarios satisfechos a los valores positivos (+), resultado de la
diferencia entre las percepciones (P) y las expectativas (E), y como usuarios
insatisfechos a los valores negativos (-) de la diferencia P — E.

En cuanto al andlisis obtenido por Excel, se estableci6 la elaboracién y
presentacion de una tabla general de P-E para las 22 items teniendo en cuenta el
valor relativo y absoluto del nivel de satisfaccion e insatisfaccion individual y
globalmente. Se determind el nivel de satisfaccién global como indicador segun
servicio y categoria. El estandar esperado debe ser mayor al 60%, sujeto a
variaciéon segun medicién basal. Se prioriz6 las preguntas por colores segun el
porcentaje de insatisfaccion de mayor a menor teniendo en cuenta los siguientes
valores: Insatisfaccion > 60%: Por Mejorar; Insatisfaccion entre 40-60 %: En
Proceso; Insatisfaccion < 40%: Aceptable.

Se analizaron los datos de insatisfaccion que de acuerdo al color deben
considerarse como oportunidades de mejoras prioritarias para las

intervenciones de acciones correctivas.

2.7 Aspectos éticos

Los datos de esta tesis fueron procesados sin adulteraciones. Dicha investigacion
conto con los permisos correspondientes de las autoridades en orden jerarquico.
Cabe sefialar que existi6 el anonimato de los sujetos encuestados, respeto y

consideracién a cada uno de ellos sin prejuzgamientos.



1. Resultados
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3.1 Presentacion de resultados descriptivos:

Tabla 1

Satisfaccién percibido por las madres

Satisfaccion de las madres

Ne %
Satisfecho 91 56.0
Insatisfecho 72 44.0
TOTAL 163 100.0

FUENTE: Resultados de la Encuesta Servqual (2015)

M SATISFECHO
m INSATISFECHO

Figura 1: Satisfaccion de los cuidados de enfermeria neonatal percibido por las
madres.

Se aprecia que el 56% (91) madres de recién nacidos hospitalizados en UCI se
encontraron satisfechas con respecto a los cuidados de enfermeria neonatal,
mientras que un 44% (72) de madres en dicha unidad se encontraron
insatisfechas; lo que coloca en términos generales en el rango en proceso de

mejora.
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Tabla 2
Satisfaccion de los cuidados de enfermeria neonatal

Fiabilidad
e ¥
Satisfecho 103.0 63.4
Insatisfecho 60.0 36.6
TOTAL 163.0 100.0

FUENTE: Resultados de la Encuesta Servqual (2015)

Fiabilidad

Figura 2: Satisfaccion de los cuidados de enfermeria neonatal percibido por

las madres segun dimension fiabilidad

Se aprecia que el 63.4% (103) de madres se encuentran satisfechas con respecto
a los cuidados de enfermeria neonatal, mientras que un 36.6% (60) de madres en

dicha unidad estéan insatisfechas, colocandolo en el rango aceptable.
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Tabla 3
Satisfaccion de los cuidados de enfermeria neonatal

Capacidad de respuesta

pimensiones N’ %

Satisfecho 48 29.6
Insatisfecho 115 70.4
TOTAL 163.0 100.0

FUENTE: Resultados de la Encuesta Servqual (2015)

Capacidad de respuesta

Figura 3: Satisfaccion de los cuidados de enfermeria neonatal percibido por

las madres segun dimensién capacidad de respuesta

Se puede apreciar que el 29.6% (48) madres se encuentran satisfechas respecto
a los cuidados de enfermeria neonatal, mientras que un 70.4% (115) de madres

en dicha unidad estan insatisfechas, colocandolo en el rango de por mejorar.
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Tabla 4
Satisfaccion de los cuidados de enfermeria neonatal

Seguridad
e
Satisfecho 91 56.0
Insatisfecho 72 44.0
TOTAL 163.0 100.0

FUENTE: Resultados de la Encuesta Servqual (2015)

Seguridad

Figura 4: Satisfaccion de los cuidados de enfermeria neonatal percibido por

las madres segun dimension seguridad

Se puede apreciar que el 56.0% (91) madres se encuentran satisfechas respecto
a los cuidados de enfermeria neonatal, mientras que un 44.0% (72) madres en

dicha unidad se encuentran insatisfechas, colocandolo en el rango de en proceso.
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Tabla 5
Satisfaccion de los cuidados de enfermeria neonatal

Empatia
Bt
Satisfecho 109 67.0
Insatisfecho 54 33.0
TOTAL 163.0 100.0

FUENTE: Resultados de la Encuesta Servqual (2015)

Empatia

Figura 5: Satisfaccion de los cuidados de enfermeria neonatal percibida por

las madres segun dimension empatia

Se puede apreciar que el 67.0% (109) madres se encuentran satisfechas respecto
a los cuidados de enfermeria neonatal, mientras que un 33.0% (54) madres en

dicha unidad estan insatisfechas, colocandolo en el rango aceptable.
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Tabla 6

Satisfaccion de los cuidados de enfermeria neonatal

Aspectos tangibles

pimensiones N’ %

Satisfecho 97 59.2
Insatisfecho 66 40.8
TOTAL 163.0 100.0

FUENTE: Resultados de la Encuesta Servqual (2015)

Aspectos tangibles

Figura 6: Satisfaccion de los cuidados de enfermeria neonatal percibido por

las madres segun dimension aspectos tangibles

Se puede apreciar que el 59.2% (97) madres se encuentran satisfechas respecto
a los cuidados de enfermeria neonatal, mientras que un 40.8% (66) madres en

dicha unidad estan insatisfechas, colocandolo en el rango en proceso.



Tabla 7

Distribucién por edades de las madres

Numero %
<18 afos 21 12.9
18-35 afios 105 64.4
> 35 afos 37 22.7
TOTAL 163 100

FUENTE: Resultados de la Encuesta Servqual (2015)

Figura 7: Edad en afios de las madres de los recién nacidos hospitalizados

Edad del encuestado en aihos

> 35 afios

23% N

< 18 afios
13%

en UCI del INMP
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Como se muestra en la Tabla 7, las edades con mayor porcentaje 64.4% (105)

madres , se da entre los 18-35 afios de edad, seguido de un 22.7% (37) madres

mayores de 35 afios y finalmente se presenta un 12.9% (21) madres menores de

18 afios.



Tabla 8

Distribucién por grado de instruccion de las madres

NUumero %

Ninguna 9 5.5
Primaria 24 14.7
Secundaria 93 57.1
Superior 37 22.7
TOTAL 163 100

FUENTE: Resultados de la Encuesta Servqual (2015)

Superior
23%

5%

Secundaria
57%

Grado de instruccion del
encuestado

Ninguna

Primaria
15%

Figura 8: Grado de instruccion de
hospitalizados en la UCI del INMP

las madres de

recién nacidos
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Las madres de UCI presentan en mayor porcentaje 57°1% (93) un nivel de

educacion secundaria, seguido con un 22.7% (37) madres dentro de un nivel de

instruccion superior, continuado por un 14.7% (24) madres con un nivel de

instruccion primario para finalmente presentar un 5.5% (9) madres sin ningun

grado de instruccion.



Tabla 9

Distribucién por tipo de seguro del recién nacido

Numero %
SIS/AUS 102 62.6
ESSALUD 29 17.8
FF.AA. 8 4.9
Particular 6 3.7
Ninguno 18 11

FUENTE: Resultados de la Encuesta Servqual (2015)

nguno
Particular 11%
4%
FF.AA. _—
5%
ESSALUD
18%

Tipo de seguro del recién nacido
|

Figura 9: Tipo de seguro del recién nacido hospitalizado en UCI del INMP

Se observa que un 62.6% (102) pacientes neonatos hospitalizados en UCI tiene
el Seguro Integral de Salud/ Aseguramiento Universal de Salud (SIS/AUS) frente
a un 17.8% (29) neonatos que pertenecen a ESSALUD como derechohabientes;
asimismo un 4.9% (8) recién nacidos presentan el seguro de las fuerzas armadas
frente a un 3.7% (6) recién nacidos con asistencia hospitalaria particular pero se

aprecia que un 11% (18) recién nacidos no cuenta con ningun tipo de seguro en

el momento en que se realiz6 la encuesta.

43
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Tabla 10

Distribucién del servicio de procedencia del recién nacido

NUumero %
SOP 103 63.2
Centro Obstétrico 26 16
Intermedios 19 11.7
Emergencia 10 6.1
Alojamiento
Conjunto 5 3.7

FUENTE: Resultados de la Encuesta Servqual (2015)

Servicio de procedencia del recién
nacido

Alojamiento
Emergencia Conjunto
6% 9

Intermedios
11%

Centro
Obstetrico
16%

FiguralO: Servicio de procedencia del recién nacido previo a la

hospitalizacion en UCI del INMP

Se puede apreciar que un mayor porcentaje, es decir el 63.2% (103) recién
nacidos proceden de sala de operaciones, ocupando un segundo lugar 16% (26)
recién nacidos con procedencia de centro obstétrico, seguido de un 11.7% (19)
pacientes provenientes de intermedios, contindia con un 6.1% (10) pacientes que
provienen de emergencia y finalmente un 3.7% (5) pacientes derivados del

servicio de alojamiento conjunto dentro de la institucion.
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Tabla 11

Satisfaccion de los cuidados de enfermeria neonatal segun edad

<18 aios 18-35 aios > 35 aios TOTAL
Nimero % Numero % Numero % Numero %
Satisfechos 12 56.1 59 55.9 21 56.4 91 56
Insatisfechos 9 43.9 46 44.1 16 43.6 72 44
TOTAL 21 100 105 100 37 100 163 100

EDAD

FUENTE: Resultados de la Encuesta Servqual (2015)

100 91
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Numero % Numero % Numero % Numero

< 18 afios 18-35 anos > 35 afios TOTAL

W Satisfechos M Insatisfechos

Figura 11: Satisfaccion de los cuidados de enfermeria neonatal percibido por las

madres segun edad.

Se observa que en menores de edad la satisfaccion es de 56.1% mientras que de
insatisfaccion es de 43.9%; para las madres que fluctuaron entre 18 a 35 afios de
edad mostraron una satisfaccion de 55.9% e insatisfaccion de 44.1%, finalmente
en madres mayores de 35 afos reflejaron un 56.4% de satisfaccion y un 43.6% de

insatisfaccion.



46

Tabla 12

Satisfaccion de los cuidados de enfermeria neonatal segun grado de instruccién

GRADO Ninguna Primaria Secundaria Superior TOTAL
INSTRUCCION Nimero % Numero % Nuimero % Numero % Numero %
Satisfechos 5 53.5 14 57.4 52 55.8 20 54.4 91 56
Insatisfechos 4 465 10 426 41 442 17 456 72 44
TOTAL 9 100 24 100 93 100 37 100 163 100

FUENTE: Resultados de la Encuesta Servqual (2015)

100 91
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Numero % Numero % Numero % Numero % Numero %

Ninguna Primaria Secundaria Superior TOTAL

m Satisfechos M Insatisfechos

Figura 12: Satisfaccion de los cuidados de enfermeria neonatal percibido por las

madres segun grado de instruccion

Se observa que las madres que no cuentan con algin grado de instrucciéon
reflejan un 55.5% de satisfaccion frente a un 46.5% de insatisfaccion; para las
madres con nivel primario de educacion un 57.4% de satisfaccion ante un 42.6%
de insatisfaccién; en el nivel secundario presentaron un 55.8% de satisfaccién con
un 44.2% de insatisfaccion para finalmente presentar en el nivel superior de

educacion un 54.4% de satisfaccion ante un 45.6% de insatisfaccion.
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Tabla 13

Satisfaccion de los cuidados de enfermeria neonatal segun tipo de seguro

TIPO DE SIS/AUS ESSALUD FF.AA. Particular Ninguno TOTAL

SEGURO Nimero % Nuimero % Numero % Nimero % Numero % Numero %

Satisfechos 58 56.6 16 53.6 4 55.7 3 57.6 10 55.6 91 56
Insatisfechos 44 434 13 46.4 4 443 3 424 8 44.4 72 44

TOTAL 102 100 29 100 8 100 6 100 18 100 163 100

FUENTE: Resultados de la Encuesta Servqual (2015)

100 91
80
60
40
20

SIS/AUS ESSALUD FF.AA. Particular Ninguno TOTAL

M Satisfechos M Insatisfechos

Figura 13: Satisfaccion de los cuidados de enfermeria neonatal percibido por las

madres segun tipo de seguro.

Se observa que las madres con SIS/AUS tuvieron un 56.6% de satisfaccion con
un 43.4% de insatisfaccioén; las madres que cuentan con ESSALUD un 53.6% de
satisfaccion con un 46.4% de insatisfaccion; las madres que tienen seguro de las
fuerza armadas un 55.7% de satisfaccion con un 44.3% de insatisfaccion;
aquellas que tienen seguro particular un 57.6% de satisfaccién ante un 42.4% de
insatisfaccion y finalmente las que no cuentan con seguro un 55.6% de

satisfaccion con un 44.4% de insatisfaccion.



Tabla 14

Satisfaccion de los cuidados de enfermeria neonatal segun servicio de

procedencia

sopP Centro Obstétrico  Intermedios Emergencia  Alojamiento Conjunto TOTAL
PROCEDENCIA
Numero % Numero % Numero % Numero % Numero % Numero %
satisfechos 56 54.4 14 53.2 9 47.0 5 53.7 3 50.0 87 53
Insatisfechos 47 45.6 12 46.8 10 53.0 5 46.3 3 50.0 76 a7
TOTAL 103 100 26 100 19 100 10 100 5 100 163 100
FUENTE: Resultados de la Encuesta Servqual (2015)
100 87
76
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60 | >°47 **is s 53458 47930 343 5080.0 5347
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20 12 910 55 33
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Figura 14: Satisfacciéon de los cuidados de enfermeria neonatal percibido por las

madres servicio de procedencia.

Se observa que las madres cuyos recién nacidos provienen de sala de

operaciones presentaron un 54.4%

de satisfaccion con un 45.6%

de

insatisfaccion, los provenientes de centro obstétrico un 53.2% de satisfaccién y un

46.8% de insatisfaccion; los de intermedios un 47.0% de satisfaccion con un

53.0% de insatisfaccion; los que provinieron de emergencia un 53.7% de

satisfaccion con un 46.3% de insatisfaccion y finalmente un 50.0% de satisfaccion

e insatisfaccién respectivamente.
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Tabla 15

Satisfaccion de los cuidados de enfermeria neonatal segun dimensiones

Preguntas/ Satisfecho (+) Insatisfecho (-)

Dimensiones - % n %
P1 98 60.1 65 39.9
P2 92 56.4 71 43.6
P3 130 79.8 33 20.2
P4 74 454 89 54.6
P5 123 75.5 40 24.5
Fiabilidad 517 63.4 298 36.6
P6 60 36.8 103 63.2
P7 29 17.8 134 82.2
P8 54 33.1 109 66.9
P9 50 30.7 113 69.3

Capacidad de

Respuesta 193 29.6 459 70.4
P10 138 84.7 25 153
P11 131 80.4 32 19.6
P12 53 325 110 67.5
P13 43 264 120 73.6
Seguridad 365 56.0 287 44.0

P14 156 95.7 7 4.3
P15 147 90.2 16 9.8
P16 41 25.2 122 74.8
P17 126 773 37 22.7
P18 76 46.6 87 534
Empatia 546 67.0 269 33.0

P19 156 95.7 7 4.3
P20 82 50.3 81 49.7
P21 71 43.6 92 56.4
P22 77 47.2 86 52.8
Aspectos Tangibles 386 59.2 266 40.8
% TOTAL 2007 56.0 1579 44.0

FUENTE: Resultados de la Encuesta Servqual (2015)

Como se muestra en la tabla la distribucion de las dimensiones y sus respectivas
preguntas han originado resultados, a saber para la dimensién de fiabilidad un
63.4% de satisfaccion frente a un 36.6% de insatisfaccion de las madres dando

como resultado que dicha dimension esté aceptable en cuanto a la calidad de
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cuidados de enfermeria. Para la dimension de capacidad de respuesta existe un
29.6% de las madres se encuentran satisfechas con la calidad de cuidados de
enfermeria neonatal frente a un 70.4% de madres que se encuentran
insatisfechas con dicho cuidado lo que coloca a esta dimension en el area de por
mejorar los cuidados de enfermeria. En lo que respecta a la dimension de
seguridad el 56% de las madres se encuentran satisfechas con la calidad de
cuidados de enfermeria un 44.0% de madres refieren estar insatisfechas con lo
anteriormente mencionado; lo que coloca a dicha dimensién en el area de en
proceso. Asi mismo en la dimension de empatia, un 67% de madres refieren estar
satisfechas con la calidad de cuidados de enfermeria frente a un 33.0% que
indican estar insatisfechas, lo que coloca a dicho item en el rubro de aceptable.
Finalmente para la dimensién de aspectos tangibles, un 59.2% de madres se
presentan como satisfechas con la calidad de cuidados de enfermeria ante un
40.8% de madres que se encuentran insatisfechas frente a esta dimension,
colocandolo en el rubro de en proceso de mejora. En términos generales se
muestra que la satisfaccion de las madres sobre la calidad de atencion de
enfermeria neonatal se encuentra 44.0% insatisfechas lo que se categoriza en el

rubro de en proceso de mejora.
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Tabla 16
Evaluacion sobre la satisfaccién de cuidados de enfermeria neonatal segun

dimensiones

Dimensiones Satisfecho |Insatisfecho
(+) (-)
Fiabilidad 63.4
Capacidad
Respuesta 29.6
Seguridad 56.0
40-60 En
Empatia 67 % Proceso
Aspect. Tang. 59.2 40.8 <40 % ‘
TOTAL 56.0 44.0

FUENTE: Resultados de la Encuesta Servqual (2015)
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Figura 15: Evaluacion de la calidad de cuidados de enfermeria neonatal

percibido por las madres segun dimensiones

Las dimensiones evaluadas en la Unidad de Cuidados Intensivos del Instituto
Nacional Materno Perinatal presentan un predominio de satisfaccién 56% con
respecto a la insatisfaccion 44% sobre la calidad de cuidados de enfermeria. Sin

embargo las dimensiones que muestran menor insatisfaccion son las de fiabilidad
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y empatia con un 36.6% y 33.0% respectivamente catalogandolos dentro del
rubro de aceptable la calidad de atencidon; mientras que las dimensiones de
seguridad y aspectos tangibles presentan un 44.0% y 40.8% de insatisfaccion
respectivamente colocandolos dentro del rubro en proceso de mejora de la
calidad de atencion.

Finalmente la dimension de capacidad de respuesta presenta un 70.4% de

insatisfaccion lo que responde al rubro de por mejorar la calidad de atencion.



V. Discusion



54

Creemos que la complacencia de los cuidados de enfermeria neonatal en UCI
debe ser de manera integral ya que tanto los recursos, circunstancias y
caracteristicas permiten alcanzar un desarrollo fisico, psico- social y emocional
aceptable por parte de la madre. Debido a estos planteamientos es que hemos
reflejado con nuestros resultados la evaluacion sobre la satisfaccion de cuidados
de enfermeria neonatal percibido por las usuarias anteriormente mencionadas se

encuentra encaminado al proceso de mejora en términos generales.

En cuanto a fiabilidad se encuentra en la categoria de aceptable se debe
tener en cuenta que se refiere al servicio prestado correctamente durante todo el
cuidado de enfermeria desde el inicio y a lo largo del proceso hospitalario. Se
tiene en cuenta que la insatisfaccion es aceptable para la recepcion de cuidados
de enfermeria de manera integra y permanente la explicacion que se brinda sobre
la administracion de medicamentos al recién nacido y la necesidad de
canalizacion endovenosas; sin embargo la explicacion sobre el problema de salud
del recién nacido asi como sobre sus necesidades basicas se encuentra la

insatisfaccion en proceso de mejora.

En relacion capacidad de respuesta se encuentra categorizada en el rango
por mejorar pues refleja que el servicio debe ser rapido y en menor tiempo por el
tiempo; es decir la prontitud de la enfermera para brindar sus cuidados neonatales

lo que se evidencia en cada items expuesto en el instrumento utilizado.

En la dimension seguridad categorizado como en proceso de mejora, se
toma en cuenta que el personal debe ser capaz y con conocimientos sobre el
servicio a ofrecer en cuidados intensivos; asi mismo la educacion, la atencion , la
amabilidad, el respeto y las consideraciones por parte de la enfermera lo que
incluye la veracidad de sus expresiones orales , la veracidad de las enfermeras
en sus acciones y conductas de los cuidados que se ofrece, Todo esto debe ir
acompafiado de no maleficencia al ofrecer cuidado. Sin embargo las madres
indicaron estar en un rango aceptable de insatisfaccion en lo concerniente al
interés que muestra la enfermera para solucionar el problema de salud del recién

nacido y la administracion de la leche; mas aun lo que refiere a las acciones de la
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enfermera por fortalecer sus acciones o resolver incidentes relacionados a salud y
el permitir que la madre acompafie a su recién nacido durante el proceso de

hospitalizacion estando en el rubro de proceso de mejora.

En cuanto a empatia ha reflejado un resultado aceptable por lo que se
puede deducir que la facilidad de contacto visual u otra via de comunicacién, lo
gue debe esperar el paciente la accesibilidad del servicio de enfermeria, asi como
no utilizar tecnicismos, con comportamiento adecuado y calido a la madre del
recién nacido hospitalizado hace que la enfermera comprenda y reconozca las
verdaderas necesidades de la madre. Pero se aprecia especificamente que en lo
concerniente a permitir que la madre acaricie a su bebé se encuentra en el rango
por mejorar; finalmente en lo que refiere a que la enfermera muestre sensibilidad

al brindar sus cuidados se encuentra en el rango en proceso.

En la dimension de elementos tangibles al cual se le ha categorizado en el
rubro de en proceso de mejora, se incluye lo material del ambiente, la
funcionabilidad y cantidad de los materiales disponibles para el paciente, asi
como la disponibilidad de los equipos, el personal de enfermeria asignado para la
atencion de cada recién nacido y las instalaciones para poder ofrecer un
adecuado servicio. Sin embargo en lo concerniente especificamente el identificar
a la enfermera por su uniforme y cuidados, la presencia de todo insumo necesario
ademas de la ropa de la incubadora o servocuna se encuentren limpios y tibios se

encuentra en el rango en proceso de mejora.

Es por ello que la existencia de una relacion satisfactoria implica ser tratado y
reconocido como ser humano, significa recibir informacion oportuna sobre la
enfermedad y sus cuidados asi como percibir interés por parte del personal de
salud en su recuperacion. Al ofrecer servicio sanitario se debe verificar la
existencia de eficacia, veracidad e igualdad para todos los usuarios.
Consideramos que el profesional de salud debe identificar al usuario de manera
holistica, es decir en toda su complejidad humana sin desatender los conceptos

cientificos-tecnoldgicos a favor de los mas necesitados.



V. Conclusiones
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Primera: La insatisfaccion muestra 44.0% sobre los cuidados de enfermeria
neonatal percibido por las madres en UCI del INMP dentro de lo que

denominamos en proceso de mejora.

Segunda: En cuanto a fiabilidad bajo nivel de insatisfaccién con 36.56% de los
cuidados de enfermeria neonatal percibido por las madres en UCI del INMP

colocandolo dentro del rubro aceptable.

Tercera: Referente a capacidad de respuesta muestra una insatisfaccion 70.40%
de los cuidados de enfermeria neonatal percibido por las madres en UCI del
INMP lo que lo ubica en el rango por mejorar lo que implica que esta dimension

es la que mas pronta accién requiere.

Cuarta: También en seguridad presenta nivel de insatisfaccion de 44.02% sobre
los cuidados de enfermeria neonatal percibido por las madres en UCI del INMP

poniéndolo dentro del rango en proceso de mejora.

Quinta: Para empatia demuestra insatisfaccion de 33.01%, de los cuidados de
enfermeria neonatal percibido por las madres en UCI del INMP ubicado dentro del

rango aceptable.

Sexta: En lo concerniente a aspectos tangibles presenta insatisfaccion de 40.80%
sobre los cuidados de enfermeria neonatal percibido por las madres en UCI del

INMP colocandolo en el rango en proceso de mejora.



VI. Recomendaciones
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Primera: Recomendamos que se debe fomentar la ejecucion de programas de
evaluacion acorde a la realidad de cada area con resultados periédicos cuyo
monitoreo mediante estudios de satisfaccion al usuario, costo del servicio y sistema
de indicadores, también modelos graficos para explicar los resultados de satisfaccion
lo que permitirh mejorar o mantener el servicio ofrecido en este caso, los cuidados de
enfermeria neonatal. Se debe utilizar métodos de acuerdo a los avances tecnoldgicos
para las evaluaciones de areas criticas. Debe existir conciencia de cambio para
mejorar la calidad en un servicio de salud, implicando tanto a usuarios internos como
externos. Creemos que en ninguna otra area de servicio al usuario se demanda con
mayor exigencia la calidad y calidez como en el sector salud por ser el pilar de un

bienestar fisico-psico-emocional de la poblacion.

Segunda: Para la dimensién fiabilidad se recomienda mantener durante todo el
proceso de hospitalizacion el brindar de manera integra y permanente las
explicaciones sobre el proceso de internamiento, los procedimientos asi como las
necesidades basicas del recién nacido para que la madre refleje satisfaccion
permanente en esta dimension.

Tercera: Para la dimensién capacidad de respuesta se debe mantener la rapidez por

el tiempo indicado para recibir la atencion de enfermeria neonatal.

Cuarta: Para la dimension seguridad se debe mantener el interés que muestra la
enfermera para solucionar el problema de salud del recién nacido asi como permitir

gue la madre acompafie durante todo el proceso de hospitalizacion al neonato.

Quinta: Para la dimension empatia se debe permitir que la madre acaricie a su recién
nacido, asi como que la enfermera muestre sensibilidad al brindar sus cuidados
neonatales.

Sexta: Para la dimensién aspectos tangibles recomendamos la identificacion de la
profesional ante la madre al brindar atencion neonatal, asi como que los equipos y
materiales lo que incluye la ropa de la incubadora o servocuna se encuentren limpios

y tibios durante todo el proceso de hospitalizacion.
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Satisfaccion de los cuidados de enfermeria neonatal percibido por las madres en la unidad de cuidados intensivos del Instituto Nacional Materno Perinatal.2015
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PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema general:
¢Cual es el nivel de satisfaccion de los

cuidados de enfermeria neonatal
percibido por las madres de recién
nacidos hospitalizados en la UCIN del
INMP durante los meses de Enero-

Marzo 2015

Problemas especificos:

A.- ;Cual es el nivel de satisfaccion
de los cuidados de enfermeria neonatal
percibido por las madres
dimension fiabilidad en la UCIN del

INMP?

segun

B.- ;Cuél es el nivel de satisfaccion
de los cuidados de enfermeria neonatal
percibido por las madres segun
dimension capacidad de respuesta en

la UCIN del INMP?

C.- (Cudl es el nivel de satisfaccion
de los cuidados de enfermeria neonatal
madres

percibido por las segun

Objetivo general:
Determinar el nivel de satisfaccion de

los cuidados de enfermeria neonatal
percibido por las madres de los recién
nacidos hospitalizados en la UCIN del
INMP durante los meses de Enero a
Marzo del 2015.

Objetivos especificos:
A. Determinar el nivel de satisfaccion

de los cuidados de enfermeria neonatal
percibido por las madres
dimension fiabilidad en la UCIN del

INMP.

seglin

B. Determinar el nivel de satisfaccién
de los cuidados de enfermeria neonatal
percibido por las madres segin
dimension capacidad de respuesta en la

UCIN del INMP.

C. Determinar el nivel de satisfaccion
de los cuidados de enfermeria neonatal
madres

percibido por las seglin

dimension seguridad en la UCIN del

Hipotesis general:
Esta investigacion por ser de tipo

descriptiva no se planteara hipétesis.

V. INDEPENDIENTE: (X) Calidad de Cuidados de Enfermeria Neonatal

Dimensiones

Indicadores

items

indice de
valoracion

Fiabilidad

--Atencion personalizada de
enfermeria

-Comprensién sobre evolucién
de problema de salud.

- Comprension sobre
administracion de
medicamentos.
-Comprension de necesidades
basicas.

- Comprension sobre
procedimientos.

1-5

Capacidad de
respuesta

- Informacién oportuna sobre
hospitalizacion.

- Cuidados seguros, suaves y
rapidos.

- Tiempo de espera para
atencion.

- Acciones rapidas y oportunas
frente a una urgencia.

6-9

Seguridad

-Interés por mejorar o
solucionar problemas de salud.
- Leche administrada a
temperatura adecuada e
higiénica.

- Acciones que mejoran o
resuelven problemas de salud.
-Acompafiamiento durante la
hospitalizacion.

10-13

Empatia

- Trato amable, respetuoso y
con paciencia.
- participacion en el cuidado

14-18

Aceptable
En proceso
Por mejorar
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dimension seguridad en la UCIN del
INMP?

D.- (Cudl es el nivel de satisfaccion
de los cuidados de enfermeria neonatal
percibido por las madres segin
dimension  empatia en la UCIN del
INMP?

E.- ;Cuél es el nivel de satisfaccion
de los cuidados de enfermeria neonatal
percibido por las madres segun
dimensiéon elementos tangibles en la
UCIN del INMP?

INMP.

D. Determinar el nivel de satisfaccion
de los cuidados de enfermeria neonatal
percibido por las madres segln
dimension empatia en la UCIN del
INMP.

E. Determinar el nivel de satisfaccion
de los cuidados de enfermeria neonatal
percibido por las madres segun
dimension elementos tangibles en la
UCIN del INMP.

del bebé.

- Caricias al bebé.
-Comunicacion de inquietudes
y dudas.

- Sensibilidad al cuidar.

Elementos
tangibles

-Ambientes de servicio.

- Identificacién de la enfermera
por uniforme y cuidados.

- Disponibilidad de equipos y
materiales.

- Ropa de incubadora o
servocuna.

19-22

V. INTERVINIENTES: Caracteristicas de las unidades muestrales.

Tipo de seguro

Dimensiones Indicadores Items Indice de
valoracién
Edad
Grado de
instruccion

Servicios previos
ala
hospitalizacion
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< - TECNICAS E METODO DE ANALISIS DE PROPUESTA DE MARCO
TIPO Y DISENO POBLACION Y MUESTRA INSTRUMENTOS DATOS TEORICO
Tipo: Este trabajo es de tipo basico Poblacion: Constituida por las madres de los recién | Técnicas: Para el | Por ser una investigacion con 1. Antecedentes:

y descriptivo simple.

Disefio: No experimental y de corte
transversal porque la recoleccion de
datos es en U(nico momento
teniendo como objetivo indagar los
niveles de la variable siendo el
esquema:

M-0
Donde:
M: es la muestra con quienes se va
a realizar el estudio.
O: Informacion relevante o de

interés que se recoge de la muestra.

nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Instituto Nacional Materno Perinatal.
Para el afio 2015 durante el primer trimestre se ha
registrado 5546 nacimientos, de ellos 5504 fueron
recién nacidos vivos y de ellos 163 fueron
hospitalizados en la UCI lo que representa el 2.96%
Muestra: La muestra serda tomada de forma no
probabilistica o dirigida (para poblacién conocida),

aplicando la siguiente formula.

k”l*p*q*N

(" {(N-1))+k"**p*q
Sin embargo las Guias Técnicas para la Elaboracion
de Proyectos de Mejora y la Aplicacion de Técnicas
y Herramientas para la Gestion de la Calidad del
MINSA, refiere que la muestra para servicios de
hospitalizacion no requiere determinacion del
tamafio de la muestra, sino que sera asumida
considerando el total de egresos para un
determinado periodo, recomendandose un minimo

de dos meses.

instrumento se empleara la
encuesta.

Para los datos se aplicara el
procesamiento de datos, en
segundo lugar la técnica de
ensayo 0 prueba piloto, el
10% del
tamafio de la muestra y en

equivalente al

tercer lugar la técnica de
opinion de jueces expertos.
Instrumentos:

Para el instrumento se aplicard
el cuestionario SERVQUAL
modificado.

Para los datos se aplicaran
las tablas de procesamiento
de datos para tabular y
procesar los resultados sobre
satisfaccion de cuidados de

enfermeria.

enfoque cuantitativa, el anélisis a

utilizarse serda mediante la

digitacion de las encuestas
utilizando la herramienta
informatica (aplicativo Excel) de
acuerdo a la categoria.

El anélisis de los datos podra ser
expresado en porcentajes para
cada criterio de evaluacion de la
satisfaccién  considerando  las
dimensiones.

Para el andlisis de resultado:

- Satisfecho: Valores positivos P-
E, priorizando las preguntas por
colores segin el porcentaje de
insatisfaccion:

>60% por mejorar (rojo)

40-60% en proceso (amarillo)

<40% aceptable (verde)

2.Bases tedricas:

-Definicion de calidad.

-Definicion de calidad de servicio
-Calidad de los servicios de salud
-Teorias sobre calidad de atencién
segln autores.

- Satisfaccion del usuario.
-Definicién de percepcion

- Definicion de Cuidados de
Enfermeria Neonatal.

-Definicién de recién nacido de
riesgo

-Definicién de Cuidados Intensivos
Neonatales.

- Rol de la enfermera en la atencién
de recién nacido en la Unidad de

Cuidados Intensivos.




ANEXO N.-02 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

AUTORES: Bach. Barrientos Untiveros Carmen Milagros — Bach. Raymundo Untiveros Jean Anwar

Satisfaccion de los cuidados de enfermeria neonatal percibido por las madres en la unidad de cuidados intensivos del Instituto Nacional Materno Perinatal.2015

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Satisfaccion de | Satisfaccion es la respuesta Satisfaccion son las 1) Fiabilidad: Brindar el servicio prometido correctamente | -Atencion personalizada | Nominal
los Cuidados emocional de los usuarios de particularidades y con cuidados desde el inicio y mantenerlo a lo largo del enfermeria
de Enfermeria atencién médica sobre caracteristicas del servicio tiempo. -Comprension sobre
Neonatal aspectos sobresalientes asi como los cuidados que evolucion de problema
relacionados con la atencion ofrecen las enfermeras de salud.
recibida siendo un indicador neonatales para satisfacer -Comprension sobre
confiable para evaluar la las necesidades y administracion de
calidad de atencion. expectativas determinadas medicamentos.
(Donabedian A.Garantia y por las madres. -Comprension de
Monitoria de la Calidad de necesidades bésicas.
Atencién Médica. Instituto - Comprension sobre
Nacional de Salud Publica procedimientos.
de México. 1990)
-Informacién oportuna
Cuidados de Enfermeria sobre hospitalizacion.
tienen componentes Los cuidados de enfermeria -Cuidados seguros,
cientifico, tedrico y ético se basa en una atencion suaves y rapidos.
cuyos requisitos comprenden | holistica considerando las 2) Capacidad de respuesta: Disposicion por parte de la -Tiempo de espera para | Nominal
el saber de conocimientos, de | necesidades bioldgicas, empresa para ayudarle al cliente y proporcionar un servicio | atencion.
habilidades y destrezas asi emocionales, espirituales y rapido, no s6lo en el tiempo indicado sino en el menor - Acciones rapidas y
como de actitudes y sociales; estableciendo una | tiempo posible. oportunas frente a una
valores.(Marriner t, Raille A. | relacion terapéutica urgencia.
Cuidados de enfermera-cliente
enfermeria.1997) -Interés por mejorar o
solucionar problema de
salud.
-Leche administrada a
3) Seguridad: Implica al personal capacitado e informado temperatura adecuada e
con posesion de habilidades y conocimientos para prestar el | higiénica. Nominal

servicio. Esta presente la cortesia que implica la educacion,
atencion, amabilidad, respeto y consideraciones por parte
del personal. Asimismo se involucra la credibilidad, es
decir la veracidad, creencia y honestidad del personal en
cuanto a palabras y actos en el servicio. Finalmente se
incluye a la seguridad en si, significando la ausencia de

-Acciones mejoran o
resuelven problema de
salud.
-Acompafiamiento
durante la
hospitalizacion.




riesgos, peligros o dudas en el momento de usar el servicio.

4) Empatia: Sefiala la accesibilidad, es decir la facilidad
del contacto fisico, el tiempo de esperay la facilidad para
hacer uso del servicio; también se encuentra la
comunicacién por lo que se entiende como el uso de
lenguaje claro al brindar informacion al usuario,
escuchandolo, manteniendo comunicacion verbal, teniendo
actitud y expresion que generen confianza y finalmente la
comprension al cliente entendiéndose como el esforzarse
por comprender y reconocer las verdaderas necesidades del
usuario.

5) Elementos tangibles: Aspecto fisico, calidad y cantidad
de materiales, equipos, personal e instalaciones. Elementos
del servicio percibido por los sentidos.

-Trato amable,
respetuoso y con
paciencia.
-Participacion en el
cuidado del bebé.
-Caricias al bebé.
-Comunicacion de
inquietudes y dudas.
-Sensibilidad al cuidar.

-Ambientes del
servicio..
-ldentificacion de la
enfermera por uniforme
y cuidados.
-Disponibilidad de
equipos y materiales.
-Ropa de incubadora o
servocuna.

Nominal

Nominal
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Anexo 3. Operacionalizacion de las variables: (Encuesta)

Satisfaccion de los cuidados de enfermeria neonatal.
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Dimensiones Indicadores items Escalas

Nivel

Fiabilidad -Atencién personalizada de enfermeria al neonato, 1

-Comprensién sobre evaluacién de problema de salud 2

-Administraciéon de medicamentos 3

-Necesidades basicas 4 Nominal
5

-Procedimientos al recién nacido.

-Aceptable
(Insatisfaccion <40%)
-En proceso
(Insatisfaccion 40- 60%)
-Por mejorar

(Insatisfaccion > 60%)

Capacidad de | -Informacién oportuna sobre hospitalizacion del recién 6 -Aceptable
respuesta nacido. (Insatisfaccion <40%)
-Cuidados seguros, suaves Yy rapidos. 7 -En proceso
-Tiempo de espera para la atencion. 8 Nominal (Insatisfaccion 40- 60%)
-Acciones rapidas y oportunas frente a una urgencia. 9 -Por mejorar
(Insatisfaccién > 60%)
Seguridad -Interés por mejorar o solucionar problema de salud 10 -Aceptable

del recién nacido.

-Alimentaciéon (leche materna y/o férmula lactea) 11

administrada a temperatura adecuada y de manera Nominal
higiénica.

-Acciones que mejoren o resuelvan problemas de 12

salud del recién nacido.

-Acompafiamiento durante la hospitalizacién

(Insatisfaccion <40%)
-En proceso
(Insatisfaccion 40- 60%)
-Por mejorar
(Insatisfaccion > 60%)

Empatia -Trato amable, respetuoso y con paciencia. 14 -Aceptable
-Participacion en el cuidado del recién nacido. 15 (Insatisfaccion <40%)
-Comunicacién de inquietudes y dudas. 16 Nominal -En proceso
-Sensibilidad hacia el recién nacido. 18 (Insatisfaccion 40- 60%)

-Por mejorar
(Insatisfaccion > 60%)
Elementos -Ambientes del servicio cémodos, limpios y 19 -Aceptable

tangibles ordenados. (Insatisfaccion <40%)
-Uniforme del personal. 20 Nominal -En proceso
-Disponibilidad de equipos y materiales. 21 (Insatisfaccion 40- 60%)
-Ropa de incubadora o servocuna limpia y tibia. 22 -Por mejorar

(Insatisfaccién > 60%)

Variables Intervinientes:
-Edad -Servicios previos a la Hospitalizacion

-Grado de Instruccion -Tipo de Seguro
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Anexo 4. Validez del contenido por juicio de expertos para medir la variable:

Satisfaccion de los cuidados de enfermeria neonatal.

o © i
o £ 2 L E
B © Nombrey Apellidos o © 2 Dictamen
5 % s | 2 | 8
@ o o
Mg Aymé Espiritu Flores Sicumple | Sicumple | Sicumple | Aplicable
Mg. Felix A. Caycho Valencia Sicumple | Sicumple | Sicumple | Aplicable
Mg. Leslie E. Pefia Guerrero Sicumple | Sicumple | Sicumple | Aplicable
Mg. Luis A. Benitez Morales Sicumple | Sicumple | Sicumple | Aplicable
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Anexo 5. Instrumento de medicion de la variable

ENCUESTA PARA EVALUAR LA CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA
NEONATAL PERCIBIDO POR LAS MADRES DE RECIEN NACIDOS
HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE CUIDADOS NEONATALES DEL
INSTITUTO NACIONAL MATERNO PERINATAL

Fecha de Encuesta

Estimada usuaria, estamos interesados emn conocer su opinién y sugerencias
sobre la calidad de cuidados de enfermeria que recibié su bebé en el servicio de
Cuidados Intensivos Neonatales del INMP.

Sus respuestas son totalmente confidenciales y anénimas. Por favor, sirvase
contestar todas las preguntas.

Agradecemos su participacion.

Datos generales del encuestado:
1.- Edad de la encuestada en afios:

2.- Grado de instruccion de la encuestada

Ninguna.............ccoevvvnnnens 0
Primaria...................coooel. 1
Secundaria....................... 2
Superior........ccoceviiiiia 3
Nosabe...........ccooeiiiiiin, 4

3.- Tipo de Seguro por el cual se atiende su bebé
SIS-AUS......o 0
ESSALUD.........coovviinen. 1

Fuerzas Armadas............... 2
Particular.......................... 3
NinguUNO........coiiiiiien, 4

4.- Servicio por lo que estuvo hospitalizado su bebé
Emergencia....................... 0

Sala de Operaciones........... 1

Centro Obstétrico................ 2

Cuidados Intermedios.......... 3

Alojamiento Conjunto........... 4



En primer lugar, califique las Percepciones que refiere a como usted HA RECIBIDO la
atencion de enfermeria en el servicio de Cuidados Neonatales. Utilice la escala numérica

Percepciones

del 1 al 7.

Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la mayor calificacion.

N | PREGUNTAS 1]2

1 Durante la hospitalizacion de mi bebé , éste recibio
cuidados de enfermeria de forma integra y permanente

2 Comprendi la explicacién que la enfermera me brindd
sobre el problema de salud de mi bebé.

3 Comprendi la explicacion de la enfermera sobre la
administracion de medicamentos a mi bebé.

4 Comprendi la explicacion de la enfermera sobre las
necesidades béasicas de mi bebé.

5 Comprendi la explicacion de la enfermera sobre la
necesidad de canalizar endovenosos a mi bebé.

6 La enfermera me proporcioné informacién sobre la
hospitalizacion de mi bebé de manera oportuna.

7 La enfermera ejecutd sus cuidados a mi bebé de manera
seguray suave.

8 Fue poco el tiempo de espera para que mi bebé sea
atendido por la enfermera.

9 La enfermera actué de manera rapida y oportuna frente a
una urgencia de mi bebé.

10 | La enfermera mostré interés para solucionar el problema
de salud de mi bebé.

11 | Laleche que recibié mi bebé fue administrada a
temperatura adecuada y de manera higiénica.

12 | Las acciones de la enfermera permitieron mejorar o
resolver los problemas de salud de mi bebé.

13 | La enfermera permitié que acompafiara a mi bebé
durante su hospitalizacion.

14 | El trato de la enfermera fue amable, respetuoso y con
paciencia.

15 | La enfermera me permitié participar en el cuidado de mi
bebé durante su hospitalizacion.

16 | La enfermera me permitié acariciar a mi bebé durante su
hospitalizacion.

17 | El trato de la enfermera me permiti6 comunicar mis
inquietudes y dudas sobre mi bebé.

18 | La enfermera mostr6 sensibilidad al brindar sus cuidados
a mi bebé.

19 | Los ambientes del servicio fueron cémodos y limpios.

20 | Pude identificar a la enfermera por su uniforme y
cuidados que brindé a mi bebé.

21 | Los equipos y materiales estuvieron disponibles para la
atencion de mi bebé.

22 | Laropa de la incubadora o servocuna se encontraron

limpios y tibios.
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Expectativas

En segundo lugar, califique las Expectativas que refiere a como usted LE GUSTARIA
HABER RECIBIDO la atencién de enfermeria en el Servicio de Cuidados Neonatales.

Utilice la escala numérica del 1 al 7. Considere 1 como la menor calificacion y 7 como la
mayor calificacion.

N | PREGUNTAS 1/12/3|4|5|6 |7
1 Que durante la hospitalizacién de mi bebé , reciba
cuidados de enfermeria de forma integra y permanente

2 Que comprenda la explicacién que la enfermera me
brindara sobre el problema de salud de mi bebé.

3 Que comprenda la explicacién de la enfermera sobre la
administracion de medicamentos a mi bebé

4 | Que comprenda la explicacion de la enfermera sobre las
necesidades basicas de mi bebé.

5 Que comprenda la explicacion de la enfermera sobre la
necesidad de canalizar endovenosos a mi bebé.

6 Que la enfermera me proporcione informacién sobre la
hospitalizacion de mi bebé de manera oportuna.

7 Que la enfermera ejecute sus cuidados a mi bebé de
manera seguray suave.

8 Que sea poco el tiempo de espera para que mi bebé sea
atendido por la enfermera.

9 Que la enfermera actle de manera rapida y oportuna
frente a una urgencia de mi bebé.

10 | Que la enfermera muestre interés para mejorar el
problema de salud de mi bebé.

11 | Que la leche que recibird mi bebé sea administrada a
temperatura adecuada y de manera higiénica.

12 | Que las acciones de la enfermera permitiran mejorar o
resolver los problemas de salud de mi bebé.

13 | Que la enfermera me permita acompanar a mi bebé
durante su hospitalizacién

14 | Que el trato de la enfermera sea amable y con
paciencia.

15 | Que la enfermera permita mi participacion en el cuidado
de mi bebé durante su hospitalizacion.

16 | Que la enfermera me permita acariciar a mi bebé durante
su hospitalizacion.

17 | Que el trato de la enfermera me permitira comunicar mis
inquietudes y dudas sobre mi bebé.

18 | Que la enfermera muestre sensibilidad al brindar sus
cuidados a mi bebé.

19 | Que los ambientes del servicio sean comodos y
limpios.

20 | Que pueda identificar a la enfermera por su uniforme y
cuidados que brindara a mi bebé.

21 | Que los equipos y materiales estén disponibles para la
atencion de mi bebé.

22 | Que laropa de la incubadora o servocuna se encuentren
limpiay tibia.
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Anexo 6. Analisis de Confiabilidad

Validacién del instrumento de recolecciéon de datos a través del

Coeficiente Alfa de Cronbach
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Anexo 7. Base de datos generales
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Anexo 8. Datos Encuesta- Expectativa

EXPECTATIVA

ELEMENTOS
TANGIBLES

P20 P21 P22

P19

EMPATIA

P16 P17 P18

P15

P14

SEGURIDAD

P10 P11 P12 P13

CAPACIDAD DE
RESPUESTA

P7 P8 P9

P6

FIABILIDAD

P2 P3 P4 PS

P1

N° Encuesta

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
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25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35

36
37

38
39
40
41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52




87

53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65

66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80




88

81

82

83
84
85
86
87
88
89
920
91

92
93
94
95

96
97

98
99

100
101
102
103
104
105
106
107
108




89

109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
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946 | 946 | 937

1031

1027 | 928 | 972 | 939

1090

998 | 924 | 916 | 914 | 917 | 903 | 892 | 901 | 901 | 897 | 929 | 897 | 932

137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
TOTAL
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Datos Encuesta Percepcion

z

PERCEPCION

ELEMENTOS
TANGIBLES

P22

P21

EMPATIA

SEGURIDAD

P13 |P14 P15 P16 P17 P18 |P19 P20

P10 P11 P12

CAPACIDAD DE
RESPUESTA

P9

P8

P7

P6

FIABILIDAD

P2 P3 P4 P5

P1

N° Encuesta

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23

24
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25

26
27

28
29
30
31

32
33

34
35

36
37

38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49

50
51

52
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53

54
55

56
57

58
59
60
61

62

63

64
65

66
67

68
69
70
71

72

73
74
75

76
77
78
79
80
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81

82

83

84

85

86

87

88
89
90
91

92

93

94
95

96

97

98
99
100
101
102
103

104
105
106
107
108




95

109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
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1040 | 974|900 | 989|912 | 1033 | 1087 | 1049 | 1063 | 861 | 886 | 1026 | 1100 | 922 | 929 | 1099 | 939 | 1022 | 849 | 1012 | 1048 | 1017

137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
TOTAL
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