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Resumen

El objetivo general de la investigacion fue describir las variables de la calidad de la
atencion de enfermeria y la satisfaccion del usuario externo, servicio de neonatologia,

hospital Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote — 2019.

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo, tipo no experimental, disefio
transversal, descriptivo. La poblacién estuvo conformada por 234 madres en trabajo de
parto y puérperas inmediatas, se empled la encuesta SERVQUAL modificada (expectativas
y percepciones) para la recoleccion de datos, previa autorizacion del usuario mediante el
consentimiento informado. Los resultados obtenidos fueron analizados en el aplicativo en
Excel, el analisis de los datos estd expresado en porcentajes para cada dimension de la
calidad: fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles.

Los resultados determinaron que el 87.5% de las usuarias estan satisfechas con la
atencion de enfermeria, siendo la brecha el 12.5%. La satisfaccion ha superado el estandar
del 60% y para la insatisfaccion aceptable (verde) porque los resultados son menores del
40%, segun el aplicativo Excel. Concluyendo que las usuarias estan satisfechas con la
calidad de atencion brindada por las enfermeras que laboran en la unidad de la atencion
inmediata del recién nacido del servicio de Neonatologia del Hospital Eleazar Guzman
Barron (H.E.G.B.).

Palabras clave: calidad de atencidn, satisfaccion, usuario externo, enfermera.



Abstract

The general objective of the research was to describe the variables of the quality of
nursing care and the satisfaction of the external user, neonatology service, Eleazar Guzméan

Barrdn hospital, Nuevo Chimbote - 20109.

The research had a quantitative approach, non-experimental type, transversal,
descriptive and explanatory design. The population consisted of 234 mothers in labor and
immediate postpartum labor, the modified SERVQUAL survey (expectations and
perceptions) was used for data collection, prior authorization of the user through informed
consent. The results obtained were analyzed in the application in Excel; the analysis of the
data is expressed in percentages for each dimension of quality: reliability, responsiveness,

security, empathy and tangible aspects.

The results determined that 87.5% of the users are satisfied with the nursing care,
the gap being 12.5%. Satisfaction has exceeded the standard of 60% and for acceptable
dissatisfaction (green) because the results are less than 40%, according to the Excel
application. Concluding that the users are satisfied with the quality of care provided by the
nurses who work in the immediate care unit of the Neonatal service of the Eleazar Guzman
Barron Hospital (H.E.G.B.).

Keywords: quality of care, satisfaction, external user, nurse.



I. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a fin de lograr la calidad en salud
refiere que el profesional debe ser competente, hacer uso de los recursos con eficiencia
y eficacia, siendo el efecto la satisfaccion del usuario (como se citd en Andénimo, 1). En
Espafa, el Sistema Nacional de Salud, estima la conceptualizacion para calidad de la
doctora Palmer (como se citd en Contreras et al., 2000) como "el suministro de servicios
alcanzables y ecuanimes con profesionales competentes, perfeccionando el uso de los

recursos con el fin de alcanzar la adherencia y la satisfaccion del cliente.

El Ministerio de Salud del Perd (MINSA), a través del sistema de gestion de la
calidad se ha propuesto realizar hechos dirigidos a innovar la calidad de la asistencia,
con realce, en los servicios de salud del MINSA del territorio peruano, con el fin de
aportar, sumar a la calidad y seguridad en la atencion de salud; asi como la satisfaccion
de las necesidades y expectativas de los usuarios, siendo el objetivo orientar, organizar
y dirigir los procesos de garantia y mejora de la calidad destinados a una prestacién
segura y efectiva, por lo tanto se establece que calidad es una mezcla de caracteristicas
tecnoldgicas, tangibles y humanas presentes en la satisfaccion del usuario. (MINSA,
2008, p. 5y 6).

La calidad de atencién de enfermeria estd de acuerdo con los conocimientos
actualizados, utilizando la tecnologia adecuada en su inicio del proceso hasta el final
logrando la satisfaccion del usuario externo. Por otro lado, evaluar la satisfaccion de las
madres de los recién nacidos en el momento de la atencion inmediata del recién nacido,
periodo que dura desde que nace el bebé hasta las dos primeras horas. (MINSA, 2014),
permitird valorar los procesos de enfermeria y la aplicacion de nuevas estrategias en el

desarrollo del cuidado del neonato segun el nivel de la institucion de salud.

Las variables de la presente investigacion fueron estudiadas a nivel internacional y

nacional en los estudios que a continuacion se mencionan:
A nivel internacional se mencionan a los siguientes investigadores:

Segun, Schaffer, Vaughn, Kenner, Donohue, y Longo (2000) descubrieron que
factores como la comunicacion efectiva entre enfermeras y pacientes, el respeto mutuo y la
seguridad y el placer del entorno fisico del hospital contribuyeron significativamente a la

satisfaccion de los padres.



Veldzquez et al. (2010) en su estudio realizado encontraron: en la dimension de
fiabilidad, el 87,7% de las enfermeras informaban a los padres sobre los procedimientos a
ejecutarse en sus hijos, el 83,3% de los profesionales tienen disponibilidad para responder
a las dudas en cualquier momento. En capacidad de respuesta, un 97,1% sopeso que las
enfermeras continuamente resolvian los problemas de los nifios con rapidez. Seguridad, el
93,5% de los padres manifiestan que las enfermeras son competentes. Empatia, el 91.3%
de los padres opinaron que las enfermeras siempre trataron amablemente, por su nombre y
con respeto a sus nifios. Tangibilidad, un 65,2% de los padres consideraron que el
ambiente era beneficioso para el patron reposo-suefio del nifio. Incluso opinaron sobre la

limpieza adecuada de la habitacion y los mobiliarios con el 82,6% y 66% respectivamente.

Borre y Vega (2014) el objetivo de su investigacion fue “determinar la calidad
percibida de la atencion de enfermeria por pacientes hospitalizados™, ellos encontraron
que, el 78% de los usuarios demostraron tener un alto nivel de percepcion, el 17% y 4% un
modesto y bajo nivel de calidad percibida respectivamente, mientras que el 96.8% estan
satisfechos y el 97% aconsejan atenderse en el hospital.

Lenis y Manrique (2015), en su estudio “Calidad del cuidado de enfermeria
percibida por pacientes hospitalizados” concluyen, que el 93,22% y el 78,12% de los
usuarios atendidos por las enfermeras obtienen una percepcion alta acerca de la calidad, en

las dimensiones de experiencia y de satisfaccion del cuidado.

Hosseinian, Mirbagher, y Esalat (2015) en su investigacion “de satisfaccion con dos
sistemas de atencion a sus hijos hospitalizados” como resultado indican desarrollar e
implantar programas para mejorar la comunicacion de las enfermeras y las habilidades

clinicas estos pueden mejorar tanto la calidad del servicio y la satisfaccion de la usuaria.

Hamda (2016) con el propdsito de “evaluar la calidad de los servicios de atencion
medica” demostraron que la satisfaccion percibida de los pacientes con la calidad de los
servicios prestados por médicos y enfermeras, también la calidad del entorno hospitalario,
no varian significativamente en los hospitales publicos y privados. La dimension de
seguridad se calificé como la mas alta, mientras que la capacidad de respuesta se percibid
como la menos importante de las cinco dimensiones del SERVQUAL. Las cinco
dimensiones del SERVQUAL son escalas consistentes y confiables que valoran los

atributos de una institucion de salud.



Kesuma y Chongsuvivatwong (2016) en su trabajo de “comparacion de la
satisfaccion con los servicios de atencion de la salud materna utilizando diferentes planes
de seguro de salud en la provincia de Aceh, Indonesia” demuestran, que la condicion fisica
adecuada del bebé y los servicios de atencion recibidos en el periodo posterior al
nacimiento y los consejos dados por los trabajadores de la salud tienen un impacto en la

satisfaccion de las madres.

Jilan y Samar (2017) siendo el objetivo de su estudio “Evaluacion de la satisfaccion
de la madre postnatal con los cuidados de enfermeria en la maternidad EI-Shatby” reportan
que la satisfaccion total de la madre en el periodo postnatal después de la atencion de
enfermeria brindada menos de la mitad de los sujetos estaba minimamente satisfecha y

aproximadamente una cuarta parte de ellos estaban moderadamente satisfecho.

Jabraeili, Seyedrasouli, Ziba, Sadeghi-Bazrgani, y Jannatdoost (2017) en el estudio
realizado sobre el “impacto del cuidado piel con piel en la satisfaccion y la experiencia de
las cesareas” concluyeron que el contacto piel a piel de los bebés con sus madres mejoran

la satisfaccion de las madres y la atencion posnatal.

Jaramillo, Osorio y Salazar (2018) en su trabajo buscéd describir “la calidad de la
atencion de enfermeria a partir de las percepciones de los padres de nifios hospitalizados en
una unidad neonatal” concluyen, que se debe reforzar la interaccion de las personas y los
procesos de comunicacion en las dimensiones: explica, facilita y anticipa, también
manifiestan que los padres valoran positivamente el trabajo de la enfermera en la atencién

de sus hijos en los servicios neonatales.
A nivel nacional se observa que:

Gallegos (2016) en su investigacion se planted como objetivo “determinar el nivel
de satisfaccion del usuario externo frente a la calidad de atencion en el servicio de
enfermeria”. Encontrando que en la dimension empatia, aspectos tangibles, capacidad de
respuesta y seguridad la satisfaccion de los usuarios es mas del 50% y las dimensiones que
mayor insatisfaccion presentan son en los aspectos tangibles y de fiabilidad con mayor del
30%, asimismo mediante regresion lineal, se encuentra una correlacion directa entre la

expectativa y percepcién del usuario.

Trujillo (2016) con la finalidad de “determinar la relacion entre la calidad de

cuidado de la enfermera y la satisfaccion de las madres”, estudio ambas variables llegando
3



al resultado que la calidad del cuidado de la enfermera es adecuada en un 70% y 30%
inadecuado; el 70% de las madres presenta una satisfaccion baja, 20% satisfaccion media y
10% satisfaccion alta. y concluye que hay relacion estadistica altamente significativa entre
la calidad y satisfaccion en el cuidado del enfermero manifestadas por las mamas de los

prematuros”.

Aguilar (2017) su estudio tuvo como objetivo general, “determinar la relacion entre
el grado de satisfaccion del usuario hospitalizado y su relacion con el nivel de calidad de
atencion de la enfermera” concluyendo que la mayoridad de los usuarios se muestra
satisfechos y el nivel de la calidad de atencién de la enfermera es buena alcanzado una

significancia estadistica p < 0.05.

Cerdan (2017) en su investigacion de “percepcion y expectativas de las madres del
recién nacido” concluye que las mamas de los recién nacidos hospitalizados opinan estar

satisfechas parcialmente de la asistencia recibida de la enfermera.

Vargas (2017) en su estudio sobre el “cuidado de la enfermera para fortalecer el rol
materno” reporta como resultado de su investigacion realizada que el 69% y 90% de las
enfermeras brindan cuidados adecuados en la dimension afectiva, educativa y fisica
respectivamente, concluyendo que la enfermera fortalece el rol materno en la dimensién

afectiva y educativa.

Jiménez (2018) en su trabajo de “satisfaccion del usuario y calidad del cuidado de
enfermeria” encontré que del total de encuestados el 55.8% estan satisfechos y el 73.5%

refirieron el nivel del cuidado de enfermeria es bueno.

Quijada y Nario (2018) en su investigacion de “calidad de atencion del profesional
de enfermeria y la satisfaccion de las madres en recién nacidos” llegaron a la conclusion
que a mayor nivel de calidad mayor nivel de satisfaccion, existiendo relacion directa y
significativa entre la calidad de atencién del profesional de enfermeria y la satisfaccién de

las mamas de los recién nacidos del servicio de neonatologia.

En los diversos estudios presentados, se observa que las conclusiones apuntan que
es buena la atencion de enfermeria, razon por el cual se plantea el presente trabajo de

investigacion.



En el aspecto tedrico, aporta el Colegio de Enfermeras (0s) del Perta (CEP, 2008)
sobre calidad, es la capacidad de realizar adecuadamente la entrega de un producto,
servicio o proceso, para cubrir la necesidad del usuario. Siendo calidad total, hacer las
cosas bien desde un inicio hasta el final del proceso y perfeccionarlo en cada uno de ellos.
La calidad es dependiente por factores, objetivos y subjetivos, pero medibles por medios
de procedimientos cuantitativos y cualitativos; de acuerdo con la oOptica del sistema de
salud segin  Donabedian (1984) la evaluaciéon de la calidad comprende: Estructura:
referente a recursos humanos, fisicos y financieros. Proceso: respecto a la forma en que se

ejecutan la asistencia de salud. Resultado: e impacto logrado con la asistencia.

Donabedian (como se citd en el CEP, 2008) plantea tres magnitudes que a
continuacién se describen: Dimension técnico-cientifica, referidas a la efectividad, logro
de cambios positivos; eficacia, logro de objetivos; eficiencia, resultados esperados con el
recurso con que se cuenta; continuidad, prestacion de servicios constante; seguridad,
optimizacion de los servicios prestados disminuir los riesgos para el usuario; integralidad,
prestacion de servicios segin caso o necesidad del cliente. Dimension humana, se refiere
al trato del sujeto expresada en el respeto a la persona, comunicacion efectiva e interés
hacia el cliente, amable, trato digno, acogedor y empatico, con ética y principios de la
comunidad. Dimension del entorno, referida al bienestar, acomodacion, aseo, reglas,

reserva y la seguridad que capta por la asistencia entregada.

Crosby (1984) reporta “calidad, cumplimiento de criterios”. Juran (1970) define,
calidad es productividad, como resultado satisfaccion del cliente y lo enfoca mediante el
proceso de planeacion, control y la mejora de la calidad. Deming (1989) “Calidad es

satisfaccion del cliente”, centrado en el desarrollo en el progreso permanente de l1a calidad.

Parasuraman (1993) (como se citd en Via Puente, 2017), plantea que la calidad de
asistencia viene a ser las discrepancias del servicio imaginado y recibido, siendo la
percepcion que se adecua para el estudio, asi mismo reporta que las percepciones son

opiniones que tienen los clientes sobre la asistencia recibida.

CEP (2008), considera a la calidad que otorga la enfermera mediante una atencion
oportuna, diferenciada, humana, permanente teniendo como base a las normas que rigen el
ejercicio profesional idéneo y seguro, mediante dos tipos de atencion: directa, asistencia

diferenciada de la enfermera de acorde a sus necesidades de salud y educacion; y la



atencion indirecta que son las funciones que ejecutan las enfermeras como: anotacion de

registros, coordinaciones, entre otros.

El “cuidado” conforma el foco primordial de la esencia del enfermero, sustentada
en los modelos y teorias como: Nightingale (como se citd en Marriner y Raile, 2011)
refiere que el “entorno, las condiciones y fuerzas externas influyen en la vida de las
personas, su teoria consta de cinco elementos: ventilacion, luz, calor, control de efluvios y
ruidos”, para ella los cuidados de enfermeria van mas alla de la compasién y hace hincapié
en la importancia de la observacion y la experiencia. Reporta Peplau (como se cito en
Marriner y Raile, 2011) que la enfermera debe comprender su comportamiento para poder
ayudar a las otras personas y Henderson (como se citdé en Raile, 2018) favorecid la
compresion empatica, y afirmé que la enfermera “debe meterse en la piel de cada uno de
sus pacientes a fin de conocer que necesitan”. Por otro lado, Faye. (como se citd en
Cisneros, 2002) dice, que la enfermeria es un servicio dirigido a las personas, familias, y
comunidad, afirmada en la actitud, conocimientos, habilidades y destrezas con el fin de
ayudar a la persona enferma, la teorista Travelbee (como se citd en Marriner y Raile,
2011) puso relieve en el cuidado en cuanto a la empatia, solidaridad, transferencia y los
aspectos emocionales de la enfermera. Asi mismo Hall (como se citd en Raile, 2018) hace
referencia al circulo del cuidado que las enfermeras deben brindar al usuario actividades de
aprendizaje, y deben desarrollar empatia con el paciente. También Orem (como se citd en
Marriner y Raile, 2011) hace referencia que el cuidado debe estar dirigido hacia el
individuo y su entorno con la finalidad de mantener su vida, salud y bienestar en forma
constante. En su teoria Gordon (2007) hace referencia como el individuo percibe la salud y
el bienestar asi mismo, su manejo al mantenimiento y recuperacién. Leninger (como se
citd en Marriner y Raile, 2011) define el cuidado como manejo de asistencia, de apoyo
que estan dirigidos a otros individuos o familias con problemas actuales o que puedan
presentar en el futuro, para mitigar la existencia humana. La teorista Watson (1988) refiere
que el cuidado humano: guia a la enfermera en el que hacer dia a dia, y es de persona a
persona, eficiente, ofreciendo un entorno adecuado para el usuario y el profesional tiene
que ser competente para ofertar estos promocionar la salud y ofertar estos cuidados.
Menciona Wiedenbach (como se cit6 en Raile, 2018) en su teoria que las enfermeras deben
identificar las necesidades de ayuda de los pacientes mediante la observacion y la
exploracion de los comportamientos, luego de brindar la ayuda comprobar si se ha

satisfecho la necesidad. También King (como se cité en Cisneros, F. 2002) dice que la

O



enfermera aporta inteligencia y destrezas especificas y el usuario su autoconocimiento y
sus apreciaciones. Considera Orlando (como se cit6 en Raile, 2018) que la funcion de la
enfermera es descubrir las necesidades del paciente e inmediatamente resolverlas para
satisfacerlas. Y Neuman (como se citd en Balderas, 2009). hace referencia que la
enfermera debe cuidar a la persona en su totalidad. Entonces la atencion de enfermeria es
una combinacion de intervenciones realizadas al usuario fundamentados en una base
cientifica, con compromiso, con ética, responsabilidad, arte de intuicion y aceptacion del
otro (Molano, 2012) que se brinda oportunamente al recién nacido desde el momento del

nacimiento hasta dos horas después. (MINSA, 2014).

El Instituto de Medicina (como se cit6 en Austin et al., 2014) define “una atencion
segura, efectiva, fundada en el paciente, oportuna, eficiente y equitativa es calidad para la

mama y su bebé”.

Dimensiones de la calidad, el modelo SERVQUAL fue desarrollado por
Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985) es un instrumento de medida de la calidad de
servicio percibida: SERVQUAL, consta de cinco dimensiones las cuales son: 1) Fiabilidad
(F): otorgar informacion real, confiable y seguro al usuario. 2) Capacidad de respuesta
(CR): responder con asistencia rapida, oportuno en un tiempo aceptable. 3) Seguridad (S):
dar fe al usuario mostrando capacidad intelectual, respeto a la persona y destreza en la
comunicacion. 4) Empatia (E): situarse en el espacio de otro individuo. 5) Elementos

tangibles (T): que el paciente siente de su entorno.

En esta misma linea, Mira y Aranaz (2000), Seclén y Darras (2005), Cabello y
Chirinos (2012) indican para discernir la calidad de la atencion medica el factor clave es la

satisfaccion del cliente.

Enseguida, se describe la variable satisfaccion del usuario, estudiada por los
diversos autores. Hill (1996) conceptualiza que el cliente siente que el proveedor ha
cumplido con sus objetivos y Gerson (1996) refiere, satisfaccion es lo que el cliente
manifiesta (como se cité en Anénimo, 2). Johnston (2001) (como se citd en Fernandez y
Avyaviri, 2016) la clave del éxito del cambio es la satisfaccion del usuario. Lo definen
como lo percibido por un grupo de gentes que concuerdan con las perspectivas del cliente
(Kotler y Amstrong, 2012); y Zeithaml, Bitner y Gremler (2009) mencionan, mediante la

evaluacion de los usuarios en conexion con la atencion prestada estos entregan un juicio de



la satisfaccion de las necesidades y expectativas, mientras que Torres y Miranda (2010)
reportan, “la satisfaccion de un servicio recibido tiene que ver con el estado animico de la
persona y que se ve compensado con sus expectativas”. Para Pérez (2013) la satisfaccion
es, cuando el individuo a través de una experiencia a complacido su deseo. Por lo tanto,
Douglas y Baetson (2012) reportan que “se debe evaluar permanentemente la necesidad del
cliente sin esperar quejas o problemas, la satisfaccion de los usuarios es indispensable en

una organizacion”.

En el plano afectivo de la definicion de satisfaccion se genera dos tipos de
valoracion: primero, en la valoracion inicial se generan los términos de éxito o fracaso que
provocan agrado o desagrado en el sujeto; y en la valoracion secundaria se estudian las
emociones como: ira, agradecimiento, enojo, entre otros. (Moliner, Gil y Ruiz, 2014).

La satisfaccion del paciente se considera que él recomienda a otros para el uso de
ese servicio de salud. Donabedian manifiesta que la satisfaccion del paciente es mesurable,
eficaz y sirve de control para comprobar la cualidad de la prestacion. (De Los Rios y Avila,
2004).

Niveles de la satisfaccion segun Kotler (se citd en Thompson, 2006) tenemos:
Insatisfaccion, es la afliccion del individuo que experimenta la utilizacion de un servicio
que no ha colmado sus expectativas. Satisfaccion, la persona es feliz del servicio recibido;
y complacencia, cuando la persona se ha deleitado con el servicio recibido. MINSA (2011)

refiere, que a traves de un curso de estimaciones se determina la satisfaccion del cliente.

Frente a lo descrito se establece el siguiente problema.

¢Cémo es la calidad de la atencion de enfermeria y la satisfaccién del usuario
externo, servicio de Neonatologia Hospital Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote -
2019?

El estudio se justifica en las siguientes razones:

La investigacion surge como respuesta a una realidad observada en el cuidado del
recién nacido que se inician inmediatamente al nacimiento hasta las dos primeras horas de

vida, y la satisfaccion de la madre.



Se estima que la investigacion tendra aportes significativos en los siguientes

aspectos:

En lo tedrico, porque nos permite conocer la calidad de atencion de enfermeria que
se oferta a las madres de los recién nacidos en la etapa inmediata al nacimiento que dura
dos horas y la satisfaccion de ellas frente a este acontecimiento, haciendo uso del modelo

SERVQUAL para su andlisis, evaluacion y resultados.

En el aspecto préactico, los resultados de este trabajo permitirdn fomentar nuevas
estrategias en la capacitacion del personal de enfermeria a fin de favorecer una atencion de

calidad en el cuidado del neonato en sus dos primeras horas de vida.

En el aspecto metodoldgico, este estudio en el futuro serd antecedente para otras
investigaciones posteriores, asi mismo se podra extender el estudio de las variables

mencionadas.
Para dar respuesta a la pregunta mencionada se plantean los siguientes objetivos.

Objetivo general

Describir la calidad de la atencion de enfermeria y la satisfaccion del usuario
externo, servicio de Neonatologia H.E.G.B., Nuevo Chimbote — 2019.

Objetivos especificos:

Describir la fiabilidad y la satisfaccion del usuario externo, servicio de
Neonatologia H.E.G.B., Nuevo Chimbote — 2019.

Describir la capacidad de respuesta y la satisfaccion del usuario externo, servicio de
Neonatologia H.E.G.B., Nuevo Chimbote — 2019.

Describir la seguridad y la satisfaccion del usuario externo, servicio de
Neonatologia, H.E.G.B., Nuevo Chimbote — 2019.

Describir la empatia y la satisfaccion del usuario externo, servicio de Neonatologia
H.E.G.B., Nuevo Chimbote — 2019.

Describir los aspectos tangibles y la satisfaccion del usuario externo, servicio de
Neonatologia H.E.G.B., Nuevo Chimbote — 2019.



METODO
2.1 Tipo y Disefio de investigacion

Tipo de estudio

Es cuantitativa, tipo no experimental. Las variables carecen de manipulacion

intencional (Carrasco, 2017).

Disefio de Investigacion

Se utilizo disefio transversal: descriptivo (Carrasco, 2017).

M—— Ox
M— Oy

Donde:
M: Muestra: madres en trabajo de parto y puérperas inmediatas
Ox: Calidad de atencion de enfermeria,

Oy Satisfaccion del usuario externo.
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2.2 Operacionalizacion de las variables

. Definicion Definicion . . . - Escala de
Variables . Dimensiones Indicadores Items .
conceptual operacional medicion
Explicacion clara
Procesos que Enfermera presente en el momento del nacimiento
efectiviza el Madre comprende la condicion del nacimiento de su bebe
Fiabilidad 1,234y5
profesional de Comunicacion efectiva
enfermeria de acorde Madre comprende la explicacién sobre los procesos de la primera hora de
Resultados de vida
con el avance de la ., — -
o la atencion de Identificacion oportuna del bebé
ciencia implementado | . Capacidad de | Atencién rapida en presencia de signos de alarma 678
CU'da_dOS qU€ | edibles respuesta Enfermera brinda los cuidados en el tiempo programado y9 '
solucionen los d Entrega de inmediato a su bebé cuando pasa a la unidad de alojamiento
Calidad de expresadas en coniunto
problemas de los las di . )
atencion de : : as dimensiones Identificacion correcta del bebé Escal
usuarios garantizando . — scala
enfermeria | inuidad de | Mencionadas. _ Habilidades y destrezas 10,11,12 y | ordinal
a continuidad de los | o~ o5 por | Seguridad Examen fisico completo 13
mismos (CEP, 2008). . ivac
( ) medio del Respeto de privacidad
instrumento de Tratol amable, respeto y prf\menma
Interés por atender al bebé
SERVQUAL | Empatia : 14,15,16,1
o Responde pregunta dudas respetando creencias y costumbres 7y18
tipificado  por Le llama por su nombre al usuario
em Ministerio Muestra interés en solucionar problemas
de Salud. Ambientes comodos y limpios
Elementos Material educativo apropiado para la ensefianza
tangibles Equipos y materiales 19,20,
Vestimenta adecuada para la atencién del bebé. 21y 22
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. Definicion Definicion . . . p Escala de
Variables . Dimensiones Indicadores Items .,
conceptual operacional medicion
. L, >60%
Satisfaccion Efecto de la 0
del usuario iy " valoracién de la Satisfaccion
Persona eliz e
externo o o relacion de la
servicio recibido expectativa y la >60%  Por mejorar 1,2,3,45,6 Escala
' i4 nsatisfaccion 1618, 24, ordina
(Thompson, 2006) percepcion del Insatisfaccis 7,8,9,10 dinal
40a60% En proceso 11,12,
usuario. Se 13,14,
evaluard  por <40% Aceptable 15,16,
medio del g;g
instrumento de 21;,2’2

servqual
tipificado  por
em Ministerio
de Salud.
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2.3 Poblacién, muestra
Poblacion:

Comprendida por 600 madres en trabajo de parto y puérperas inmediatas que
tuvieron su bebé ya sea de parto vaginal o cesarea en la institucion de salud mencionada.
Muestra:

Para el calculo de la muestra se emple0 la siguiente formula:

Z2pg N

e2(N-1) +z2pq

¢ Tamafio de la muestra = n = ?
Proporcidn de pacientes que espera que
estén insatisfechos = p = 0.5

Proporcion de pacientes que espera que

estén satisfechos. Su valor es (1-p) = q = 0.5

Error estandar = E = 0.05

Valor de “Z” para el intervalo de confianza

95%. El valor de “z” es igual a 1.96 = Z = 1.96

Poblacion atendida en el servicio

De Neonatologia = N = 600
n = 234

Criterios de inclusion
Madres en trabajo de parto y puerperio inmediato, quienes voluntariamente

participaron en esta investigacion, firmando su consentimiento informado.

Criterios de exclusion
Aquellas madres que no quisieron participar en este estudio, o llegaron en periodo

expulsivo.
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2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnica:

Se utilizo la encuesta, modelo SERVQUAL modificada, herramienta utilizada
por el sector salud con el fin de valorar la calidad de atencidn de los servicios de salud,
mediante la comparacion de las expectativas y las percepciones del servicio ofertado se
evalla la calidad de este servicio asi mismo la brecha existente entre ellas es una sefial para
progresar, este cuestionario tiene (Simén, 1997) “validez y alta confiabilidad”, el MINSA

(2011) lo ha implementado en todo el pais.

Instrumento

Se empleo, un cuestionario que consta de 3 partes: Primero, se pregunté a la
usuaria sobre sus expectativas es decir lo que ella opina sobre la atencion que espera de la
enfermera en el momento del nacimiento de su bebé, se formularon 22 preguntas y ella los
valoré del 1 al 7 siendo el uno el puntaje mas bajo y el 7 el mas alto. En el segundo
momento se recogio la percepcion de la usuaria sobre la atencion recibida brindada por la
enfermera en la atencion inmediata al recién nacido. En la otra seccion se cuantifico y
evalué los momentos de los 5 indicadores, permitiendo analizar los resultados obtenidos.
(MINSA, 2011).

En MINSA (2011) las 22 preguntas estan comprendidas las cinco dimensiones
de la valoracion de la calidad, reunidas como sigue:

> Fiabilidad: Preguntas del 01 al 05.

» Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09.

» Seguridad: Preguntas del 10 al 13.

» Empatia: Preguntas del 14 al 18.

» Aspectos Tangibles: Preguntas del 19 al 22.

2.5 Procedimientos
Se usO para la digitacion de las encuestas la herramienta informatica del aplicativo en
Excel. Si el usuario no respondié a alguna pregunta se consider6 No Aplica (NA) y se

anoto con los digitos 99. El reporte se obtuvo del mismo aplicativo (MINSA, 2011).
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2.6 Método de andlisis de datos

MINSA (2011), el analisis de los datos para cada criterio estara en porcentajes
teniendo en cuenta el orden como sigue:

> Fiabilidad

> Capacidad de Respuesta
> Seguridad

> Empatia

>

Aspectos Tangibles

Para el analisis de los resultados se consider6 como usuarios satisfechos a los valores
positivos (+), y que se han obtenido de la diferencia entre las percepciones (P) y las
expectativas (E), y como usuarios insatisfechos a los valores negativos (-) de la diferencia
P — E. Para la interpretacion de los resultados obtenidos en la herramienta informatica del

aplicativo en Excel, se ha seguido los siguientes pasos:

1. Se ha elaborado una tabla general que incluye los resultados de P-E para las 22
preguntas considerado en el valor relativo y absoluto del nivel de satisfaccion e
insatisfaccion para cada pregunta y el global.

2. Se ha determinado el nivel de satisfaccion global como indicador para cada categoria.
El estandar esperado es mayor al 60%, sujeto a variacion segin medicion basal.

3. Se ha priorizado las preguntas por colores segun el porcentaje de insatisfaccion de
mayor a menor considerando los siguientes valores, para la matriz de mejora:

Insatisfaccion (sujeto a variacion segin medicion basal):

Las puntuaciones obtenidas con la aplicacion del instrumento se agruparon en
niveles y porcentajes de las cuales se detallan para la insatisfaccion se obtuvo los
siguientes niveles: Por mejorar cuando es mayor que el 60%, en proceso cuando es del 40

a 60%, y aceptable cuando es menor de 40%.

4. Las intervenciones se han priorizado de acorde con los porcentajes obtenidos, siendo

las celdas rojas que deben ser los primeros en solucionarse.
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2.7 Aspectos éticos

Derecho de autor, la autoria es garantizada.
Veracidad, los datos recopilados del cuestionario son reales.

Anonimato, se ocultara los datos de las madres que participaron en este estudio.

Mora (2015) refiere “los profesionales de enfermeria no solo se relacionan
directamente con el usuario, sino que también se incluyen en equipos de

investigacion y desarrollo de nuevas ideas cientificas y tecnologicas”.

En esta investigacion se tuvo en cuenta los principios éticos de: autonomia,
beneficencia, maleficencia y justicia. (Beauchamp y Franklin, 2001). Para la
participacion del usuario externo se hizo firmar el consentimiento informado. Mora
(2015) concluye que se debe inculcar al enfermero valores éticos humanos para

alcanzar la optimizacién de los servicios.
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I1l. RESULTADOS

Del objetivo general:

Tabla 1
Descripcion de la calidad de la atencion de enfermeria y la satisfaccion del usuario

externo
Satisfaccion Insatisfaccion
% %
Fiabilidad 81.3 18.66
Capacidad de Respuesta 86.6 13.45
Seguridad 92.2 7.82
Empatia 925 7.5
Aspectos Tangibles 85.0 15.04
Total Calidad de atencién y Satisfaccién
del usuario 87.5 125
Fuente: base de datos del instrumento de medicion.
100 §7; 92,5
5.0 87.5
80
60
®
40
20 5.01 125
7.82 7.5
0
FIABILIDAD CAPACIDAD DE SEGURIDAD EMPATIA ASPECTOS TOTAL
RESPUESTA TAMNGIBLES DIMEMNSIONES
m Satisfecho (+)  m Insatifecho (-)

Figura 1: Calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion del usuario externo del servicio

de Neonatologia

Interpretacion: La tabla y figura 1 presentan los resultados de la encuesta realizadas a las
madres en trabajo de parto y el puerperio inmediato que tuvieron sus bebés, obteniendo
que el 87,5% de las madres puérperas estan satisfechas, mientras que el 12,5% manifiesta
no estar satisfecha con la atencion de enfermeria brindada a su recién nacido, segln las

dimensiones estudiadas. Siendo la dimension empatia que obtuvo mayor satisfaccion
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(92,5%) en la percepcion de las madres que participaron en la encuesta y la dimension
fiabilidad obtuvo el menor porcentaje de satisfaccion (81,3%) Es decir, existe una brecha
para lograr la satisfaccion completa de las madres ya que segun la encuesta no consideran

fiable la atencion de las enfermeras en dicho hospital.
De los objetivos especificos:
Tabla 2

Descripcion de la fiabilidad y la satisfaccion del usuario externo

Satisfecho (+)  Insatisfecho (-)

Fiabilidad
% %
P1 94.0 5.98
P2 84.5 15.45
P3 71.2 28.76
P4 84.6 15.38
P5 72.2 27.78
Total 81.3 18.66
Fuente: base de datos del instrumento de medicidn.
100
80 4 . 712 - 72.2 -
60 |
®
40 28.76
20 - 15.45 5.38 18.66
0 -
P1 P2 P3 P4 P5 Total
Fiabilidad
m Satisfecho (+) m Insatisfecho(-)

Figura 2: Calidad de atencion de enfermeria y la fiabilidad en la satisfaccion del usuario

externo

Interpretacion: En la tabla y figura 2 se muestra que el 81,3% de las usuarias se muestran
satisfechas y el 18,7% insatisfechas para la dimension de la fiabilidad. Resultado superior

al estandar para satisfaccion y aceptable para la insatisfaccion.
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Tabla 3

Descripcion de la capacidad de respuesta y la satisfaccion del usuario externo

Satisfecho (+) Insatisfecho (-)
Capacidad de Respuesta
% %
P6 91.8 8.15
P7 86.3 13.68
P8 95.3 4.70
P9 71.9 28.05
Total 86.6 13.45

Fuente: base de datos del instrumento de medicion.

95.3

86.3

13.68

P7 P8 P9 Total
m Satisfecho (+)  m Insatisfecho(-) Capacidad de
Respuesta

Figura 3: Calidad de atencion de enfermeria y la capacidad de respuesta en la satisfaccion

del usuario externo

Interpretacion: En la tabla 3 y figura 3 se observa en la capacidad de respuesta, el 86,6% de
las usuarias manifiestan satisfaccion mientras el 13,4% manifiesta insatisfaccion por la
atencion recibida por la enfermera de la atencion inmediata. Resultado superior al estandar

para satisfaccién y aceptable para la insatisfaccion.
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Tabla 4

Descripcion de la seguridad y la satisfaccion del usuario externo

Satisfecho (+)

Insatisfecho (-)

Seguridad
% %
P10 89.7 10.26
P11 93.6 6.41
P12 93.1 6.87
P13 92.3 7.73
Fuente: base de datos del instrumento de medicion.
- 93.6 93.1 92.3 92.2
1020 Isu I 6.87 L I 7.82
P10 P11 P12 P13 Total
Seguridad

m Satisfecho (+) m Insatisfecho(-)

Figura 4: Calidad de atencion de enfermeria y la Seguridad en la satisfaccion del usuario

externo

Interpretacion: En la tabla 4 y figura 4 se observa en la dimension de seguridad, que el

92,2% de las usuarias opinaron estar satisfechas siendo la brecha de 7,8%.

superior al estandar para satisfaccion y verde para la insatisfaccion.

Resultado
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Tabla b

Descripcion de la empatia y la satisfaccion del usuario externo

Satisfecho (+) Insatisfecho (-)
Empatia
% %
P14 94.0 6.01
P15 96.6 3.43
P16 91.4 8.58
P17 88.4 11.59
P18 92.3 7.73
Total 925 7.47

Fuente: base de datos del instrumento de medicién

96.6 .
) 95.4 823 925
8.58 = 173 7.47
3.43
P15 P16 P17 P18 Total
Empatia
m Satisfecho (+) m Insatisfecho(-)

Figura 5: Calidad de atencién de enfermeria y la empatia en la satisfaccion del usuario

externo

Interpretacion: En cuanto a la dimensidn de empatia se observa en la Tabla 5y figura 5 que
el 92,5% de las usuarias refieren estar satisfechas y el 7,5% insatisfechas. Resultado

superior al estandar para satisfaccion y aceptable para la insatisfaccion.
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Tabla 6

Descripcion de los aspectos tangibles y la satisfaccion del usuario externo

Satisfecho (+) Insatisfecho (-)
Aspectos Tangibles
% %
P19 86.7 13.30
P20 62.9 37.07
P21 94.0 6.01
p22 96.1 3.86
Total 85.0 15.04

Fuente: base de datos del instrumento de medicion

100 a1 96.1
85.0
80 -
62.9

60 -
B

20 - 37.07

20 - 15.04

6.01 296
U .
P19 P20 P21 p22 Total

Tangibles
m Satisfecho (+) B Insatisfecho(-)

Figura 6: Calidad de atencidn de enfermeria y los aspectos tangibles en la satisfaccion del

usuario externo

Interpretacion: En la tabla 6 y figura 6 referente a la dimension de los aspectos tangibles, la
satisfaccion de las usuarias alcanzan el 85% vy la insatisfaccion el 15%. Resultado superior

al estandar para satisfaccion y verde para la insatisfaccion.
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IV. DISCUSION

En la tabla 1 de este estudio de investigacion, se demuestra la satisfaccion global
entre la calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del usuario externo alcanzando
un 87.5% vy la insatisfaccion del 12.5%. Segun el aplicativo Excel corresponden al primero
que ha superado el estandar y al segundo como aceptable (verde), es decir la calidad de
atencion de enfermeria esta en relacion directa con la satisfaccién del usuario por los
porcentajes obtenidos superior a lo establecido por el MINSA. Resultados compartidos con
las investigaciones de: Lenis y Manrique (2015) quienes llegaron a concluir que el 93,22%
y el 78,12% de los usuarios atendidos tienen una percepcion positiva sobre la calidad del
cuidado de enfermeria en la dimension de experiencia y de satisfaccidn respectivamente.
Lo mismo reporta Gallegos (2016) sobre la satisfaccién y la calidad de atencidn de
enfermeria, es Optimo para el paciente, sugiriendo valorarse continuamente. También
Trujillo (2016) refiere, que existe relacion estadistica altamente significativa entre la
calidad de cuidado de la enfermera y la satisfaccion de las madres de recién nacidos
prematuros”; y Aguilar (2017) concluye que la mayoridad de los usuarios esta satisfecha y
el grado de la calidad de atencion de la enfermera es afable y la relacion de ambos
estadisticamente es significativa. Mientras Quijada y Nario (2018) reportan que “existe relacion
directa y significativa entre la calidad de atencion del profesional de enfermeria y la satisfaccién de
las madres en recién nacidos en el servicio de neonatologia, y a mayor nivel de calidad mayor nivel
de satisfaccion”. Sin embargo, Cerdan (2017) concluye que las madres de los recién nacidos
hospitalizados opinaron que estan satisfechas parcialmente de la asistencia recibida de la
enfermera. Reporta, Ladha et al. (como se citd en Jabraeili et al., 2017) los estudios han
demostrado que la insatisfaccion de las madres puede llevar al incumplimiento de los
proveedores de servicios y estar dispuesta a cambiar a otro proveedor de atencion. A un
nivel tedrico, nuestros resultados corroboran la teoria expuesta por Hill (1996) quien
conceptualiza a la satisfaccion que el cliente siente que el proveedor ha cumplido con sus
objetivos y Gerson (1996) reporta que satisfaccion es lo que el cliente manifiesta. (como se
cité en Andnimo, 2). Para Johnston (2001) (como se citd en Fernandez y Ayaviri, 2016) la

clave del éxito del cambio es la satisfaccién del usuario.

En la tabla 2 se observa en la fiabilidad que el 81.3% de las usuarias estan

satisfechas con la atencién de la enfermera ya que ella esta presente y brinda los cuidados
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al neonato desde el momento que es colocado en el vientre materno realizando el contacto
piel a piel por una hora en parto vaginal y treinta minutos en el parto por cesarea, asi
mismo explica a la madre o a los padres, si esta presente el papa, la importancia del
periodo de adaptacion de su recién nacido, etapa por lo que todos hemos pasado,
finalmente desearle que su bebe se adapte favorablemente como lo hacen el 90% de los
recién nacidos. Por otro lado, tenemos que el 18.7% de las madres estan insatisfechas con
la atencidn recibida, analizando los items de la encuesta para esta dimension, aqui se tiene
que fortalecer y mejorar las estrategias de las enfermeras en el conocimiento y la
comunicacion efectiva para que las usuarias comprendan la importancia del periodo de
adaptacion de su bebé y la identificacion de los signos de alarma como: cianosis central,
respiracion rapida entre otros, si su bebé presentara algin signo de alarma ella estara en
condiciones de comunicar oportunamente a la enfermera; esta estadistica es compartida
con: Morillo (2009), quien manifiesta que es la consecuencia de la experiencia de haber
utilizado un servicio y este cumple con sus demandas y expectativas. También Borre y
Vega (2014) encontraron, que el 78% de los usuarios demostraron tener un alto nivel de
percepcion. Asi mismo, Jilan y Samar (2017) reportan sobre la satisfaccidn total de la
madre postnatal después de recibir la atencion de enfermeria y Jabraeili et al. (2017)
refieren que el contacto piel a piel de los bebés con sus madres mejoran la satisfaccion de
las madres y la atencion posnatal. En un nivel tedrico estos resultados se corroboran con la
teoria de Peplau (como se cit6 en Marriner y Raile, 2011) “puso en relieve la importancia
de la capacidad de la enfermera para comprender su comportamiento para ayudar a los
demas a identificar las dificultades percibidas”. Asi mismo el MINSA (2014) refiere que
“la atencidon inmediata es un conjunto de actividades, intervenciones y procedimientos que
se realizan a todo recién nacido, y se inician inmediatamente al nacimiento, hasta las 2
primeras horas”. Por lo tanto, la enfermera debe ser competente, mostrar habilidades,
destreza y actitud positiva para afrontar este acontecimiento del nacimiento de un bebé, por

ende, lograr la satisfaccion materna.

En la tabla 3 referente a la capacidad de respuesta, el 86.6% de las madres de los
recién nacidos estan satisfechas por la atencién brindada de la enfermera de la unidad de
atencion inmediata ya que ellas realizan los cuidados de rutina ( aplicacion de profilaxis
ocular, del mufidbn umbilical y aplicacion de la vitamina k, asi como también la

somatometria, vestido del bebe, colocacion oportuna del brazalete a sus recién nacido) en
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el tiempo programado y su bebé no esté separado de la madre por mucho tiempo, y ante la
presencia de un signo de alarma como quejido, tirajes intercostal, etc. la enfermera
inmediatamente atendio al bebé; mientras que el 13.4% de las madres se muestran
insatisfechas analizando los items de la encuesta su bebé no es entregado inmediatamente
cuando la madre es trasladada al puerperio mediato, ocasionado angustia en los padres;
estadistica que es compartida con Velazquez et al (2010) quienes reportan en su estudio
que el 97.1% de las enfermeras muestran disposicion inmediata para resolver los
problemas del usuario. En un nivel teorico los resultados corroboran con Faye (como se
citdé en Cisneros, 2002) quien manifiesta, la enfermeria es un servicio dirigido a las
personas, familias, y sociedad, afirmada en la actitud, conocimientos, habilidades y
destrezas con el fin de ayudar a la persona enferma. Para Wiedenbach (como se citd en
Raile, 2018) las enfermeras deben identificar las necesidades de ayuda de los pacientes
mediante la observacién y la exploracion de los comportamientos luego de brindar la
ayuda comprobar si se ha satisfecho la necesidad. Mientras Orlando (como se cit6 en Raile,
2018) considera que la funcion de la enfermera es descubrir las necesidades del paciente e
inmediatamente resolverlas para satisfacerlas. Y el MINSA (2104) refiere que se debe
trasladar al recién nacido junto a su madre y brindarle informacion sobre la lactancia

materna, signos de alarma y cuidados de su bebé.

En la tabla 4 muestra en la seguridad que el 92.2 % de las madres que tuvieron
sus bebés estan satisfechas porque durante el nacimiento de su bebé las profesionales
demostraron competencia al recepcionarlo y secarlo con toallas precalentadas para evitar
la hipotermia en el recién nacido, asi mismo mostro habilidades y destrezas en el manejo
del recién nacido, respetando la privacidad de ambos, demostrando en todo momento
amabilidad, respeto y paciencia, la brecha del 7.8 % de las madres que estéan insatisfechas
probablemente es que durante la recepcion del neonato no se comunica a las madres que se
estd secando al RN con toallas tibias, estadistica que es compartida con Velazquez et al.
(2010) quienes manifiestan que la preparacion de las enfermeras es muy buena 93,5% y
un 62,3% de los padres nunca observé dudas o inseguridad en sus actuaciones; mientras
Schaffer et al. (2010) que factores como la comunicacion efectiva entre enfermeras y
pacientes, el respeto mutuo y la seguridad y el placer del entorno fisico del hospital
contribuyeron significativamente a la satisfaccion de los padres. Respaldado con la teoria

de Neuman (como se citdo en Balderas, 2009) donde considera que la enfermera debe
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cuidar a la persona en su totalidad. El Instituto de Medicina (como se cit6 en Austin et al.
2014) define a la calidad, como la atencion segura, efectiva, centrada en el paciente,

oportuna, eficiente y equitativa.

En la tabla 5 referente a la empatia el 92.5% de las usuarias encuestadas estan
satisfechas con la atencion recibida por las enfermeras de la atencion inmediata donde ellas
recibieron trato amable, respetuoso, con paciencia, las enfermeras resolvieron sus dudas
respetando sus creencias y costumbres de las usuarias, las madres percibieron el interés de
la enfermera por solucionar los problemas presentados en sus bebés; por otro lado tenemos
que el 7.5% de las usuarias estan insatisfechas con la atencidn de enfermeria brecha que
mediante estrategias se debe disminuir al incorporar en el quehacer del enfermero la
costumbre de llamar al usuario por su nombre; resultados que estadisticamente es
compartida con Veldzquez et al. (2010) donde el 91.3% de los padres expresaron que las
enfermeras siempre se dirigian al nifio por su nombre, y le trataban con amabilidad y
respeto. Esta dimension tedricamente se ve respaldada por Henderson (como se cito en
Raile, 2018) quien manifiesta que favorecié la compresion empatica, y afirmo que la
enfermera “debe meterse en la piel” de cada uno de sus pacientes a fin de conocer que
necesitan”. Para Travelbee (como se citd en Marriner y Raile, 2011) puso relieve en el
cuidado en cuanto a la empatia, solidaridad, transferencia y los aspectos emocionales de la
enfermera. Mientras Hall (como se cité en Raile, 2018) menciona que al circulo del
cuidado las enfermeras deben brindar al usuario actividades de aprendizaje, asimismo

deben desarrollar empatia con el paciente.

En la tabla 6 sobre aspectos tangibles, el 85% de las usuarias estan satisfechas
mientras que el 15.% estan insatisfechas con la atencion entregada del profesional,
evaluando los items para esta dimension se observa que la enfermera no hace uso del
material educativo para la ensefilanza de la usuaria; estadistica que es compartida con
Velazquez et al. (2010) donde refieren que un 65,2% de los padres consideraron que el
ambiente es beneficioso para el patrén reposo-suefio del nifio, también manifestaron que
la limpieza de la habitacion y mobiliario eran adecuado expresados en el 82,6% y 66%
respectivamente. Mientras que Vierta y Raghibi (como se cit6 en Jabraeili, et al., 2017) en
el estudio realizado en Irdn mostrd que el 85.50% de la satisfaccion de las madres se puede
predecir por la atencién médica, la atencion de enfermeria, el ambiente bueno y tranquilo;

Kesuma y Chongsuvivatwong (2016) demuestran en el estudio realizado en la India que
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la condicidn fisica adecuada del bebé y los servicios de atencidn recibidos en el periodo
posterior al nacimiento y los consejos dados por los trabajadores de la salud tienen un
impacto en la satisfaccion de las madres. También Vargas (2017) reporta como resultado
de su investigacion realizada que el 69% y 90% de las enfermeras brindan cuidados
adecuados en la dimension afectiva, educativa y fisica respectivamente, concluyendo que
la enfermera fortalece el rol materno en la dimension afectiva y educativa. Sustentada con
la teoria de Nightingale (como se cit6 en Marriner y Raile, 2011) la enfermera coopera para
preveer “aire fresco, luz, calor, higiene, tranquilidad”. Facilitando el mejoramiento de la
salud de las personas y Donabedian (1984) manifiesta que la dimension del entorno,
referida al bienestar, acomodacion, aseo, reglas, reserva y la seguridad que capta por la

asistencia entregada.
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V. CONCLUSIONES

En base a los objetivos planteados y el analisis de interpretacion de los resultados en

la investigacion, se llegaron a las siguientes conclusiones:

Primero

Segundo

Tercero

Cuarto

Quinto

Sexto

El 87.5% de las usuarias estan satisfechas con la atencion de enfermeria,
siendo la brecha el 12.5%. La satisfaccion ha superado el estandar del 60%

y para la insatisfaccion aceptable (verde).

En dimension fiabilidad el 81.3% de las usuarias opinaron satisfaccion por
el servicio recibido mientras que el 18.7% estan insatisfechas. Resultado

superior al estandar para satisfaccion y aceptable para la insatisfaccion.

En dimensidn de capacidad de respuesta el 86,6% de las usuarias mostraron
satisfaccion siendo la brecha de 13,4%. Resultado superior al estandar para

satisfaccion y verde para la insatisfaccion.

El 92.2 % de las madres estan satisfechos en la dimensién seguridad y el 7.8
% no lo estan con la atencion entregada por la enfermera. Resultado superior

al estandar para satisfaccion y aceptable para la insatisfaccion.

La dimension de empatia el 92.5% de las madres encuestadas estan
satisfechas y el 7.5% insatisfechas de la atencion ofertada. Resultado

superior al estandar para satisfaccion y verde para la insatisfaccion.

Referente a los aspectos tangibles el 85% de las usuarias estan satisfechos
mientras que el 15% estan insatisfechas de la atencion otorgada. Resultado

superior al estandar para satisfaccion y aceptable para la insatisfaccion.
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V1. RECOMENDACIONES

Primero

Segundo

Tercero

A la coordinadora del servicio de Neonatologia debe desarrollar
programa de capacitacion anual para fortalecer las capacidades del

recurso humano, asi levantar la brecha de insatisfaccion.

A las enfermeras que trabajan en este servicio deben comprometerse
en asistir a las capacitaciones programadas por su coordinadora. A
fin de mantenerse y superar el porcentaje de satisfaccion obtenido en

esta investigacion.
Se recomienda realizar las encuestas de satisfaccién al usuario

externo por lo menos una vez al afio y plantearse estrategias en la

mejora continua.
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ANEXQOS



Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: Calidad de atencion de enfermeria v satisfaccion del usuario externo. servicio de neonatoloaia. Hosnital Eleazar Guzman Barrdn. Nuevo Chimhote - 2019

Problema Objetivos Variables Dimensiones Indicadores Items Marco teérico Método
Describir la calidad de la atencion de Explicacion clara Disefio
enfermeria y la satisfaccion del usuario Cuantitativa, tipo  no
externo, servicio de Neonatologia Enfermera presente en el momento del nacimiento . ' -
H.E.G.B., Nuevo Chimbote — 2019. Teoria de la f;‘;escg:s:faé‘es Criptictze"o
¢Cémo es la Madre comprende la condicion del nacimiento de calidad de '
calidad de la su bebe atencion.
atencion de 1,234 M —— Oy
enfermeria y Fiabilidad Comunicacion efectiva y5 Teoria de
la OBJETIVOS ESPECIFICOS satisfaccion M —— Oy
satisfaccion Describir la fiabilidad y la satisfaccion Madre comprende la explicacion sobre los
del usuario del usuario externo, servicio de procesos de la primera hora de vida
externo, Neonatologia H.E.G.B.,, Nuevo Dénde:
servicio de Chimbote — 2019. '
Neonatologia M: Muestra: madres en
Hospital De_scribiflla capacidaq de respuesta y _Ia Identificacién oportuna del bebé trabajo  de parto
Eleazar satisfaccion del usuario externo, servicio
Guzmén de Neonatologia H.E.G.B., Nuevo Atencion rapida en presencia de signos de alarma puérperas inmediatas
Barron, Chimbote —2019. . . . . 6,7,8, Ox: Calidad de atencion
Nu_evo - ) ) 5 Calidad de Capacidad de | Enfermera brinda los cuidados en el tiempo vy ]
Chimbote — Describir la seguridad y la satisfaccion "y respuesta programado de enfermeria,
2019 del usuario externo, servicio de atencion Eie o Satisfaccion  del
Neonatologia, H.E.G.B,, Nuevo | enfermeria Entrega de inmediato a su bebé cuando pasa a la v
Chimbote — 2019. unidad de alojamiento conjunto usuario externo.
Describir la empatia y la satisfaccion del
usuario externo, servicio de
Nepnatologm H.E.G.B,, Nuevo Identificacion correcta del bebé Poblacién: 600 usuarios.
Chimbote — 2019.
o ] ) Habilidades y destrezas 10,11, Muestra: 234 usuarios
Describir la empatia y la satisfaccion del Seguridad 12y13
usuario externo, servicio de Examen fisico completo -Técnicas de recoleccion
Neonatologia H.E.G.B. Nuevo de datos.
Chimbote — 2019 Respeto de privacidad
. i — Encuestas
Describir los aspectos tangibles y la Trato amable, respeto y paciencia 14,15,
satisfaccion del usuario externo, servicio 16,17y 18 _Instrumentos:
de Neonatologia H.E.G.B., Nuevo Interés por atender al bebé
Chimbote — 2019. Cuestionario.
Empatia Responde pregunta dudas respetando creencias y

costumbres
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Le llama por su nombre al usuario

Muestra interés en solucionar problemas

Ambientes comodos y limpios

Material educativo apropiado para la ensefianza

Elementos Equipos y materiales
tangibles 19,20,
Vestimenta adecuada para la atencién del bebé. 21y 22
1,2,3,45,6,7,

8,9,10,
Satisfaccion _ y >60%  Por mejorar 11,12,
al usuario Satisfaccion 40 a60% En proceso 13,14,
Insatisfaccion | <40% Aceptable 15,16,

externo

17,18,
19,20,

21y 22
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Anexo 2:

ENCUESTA PARA EVALUAR LA SATISFACCION DE LOS USUARIOS
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA — UNIDAD DE LA
ATENCION INMEDIATA DEL RECIEN NACIDO HOSPITAL E.G.B.

Estimados usuarios estamos interesados en conocer su opinion y sugerencias sobre la
calidad de atencion que recibio del profesional de enfermeria en la Unidad de Atencion
Inmediata del Recién Nacido del Servicio de Neonatologia del Hospital E.G.B.

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

DATOS GENERALES DEL ENCUESTADO:

1. Edaddelamadre........................oeel.
2. Grado de instruccion:

a) Analfabeto

b) Primaria

c) Secundaria

d) Superior técnico

e) Superior universitario
3. Tipo de seguro:

a) SIS

b) SOAT

c) Ninguno

d) Otro
4. Tipo de parto:

a) Ceséarea

b) Vaginal
5. Tipo de paciente:

a) Nuevo

b) Continuador
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CALIDAD DE ATENCION

En primer lugar, califique las EXPECTATIVAS, que refieren a la IMPORTANCIA que usted le
otorga a la atencion que espera recibir en la Unidad de la Atencion Inmediata del Recién Nacido
del Servicio de Neonatologia del Hospital E.G.B.
Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere a 1 como la menor calificacion y 7 como la
mayor calificacion

N° Preguntas 112|3|4|/5 (6|7

1 | E | Que la enfermera esté presente en el nacimiento de su
bebe.

2 | E | Que Ud. Comprenda la explicacion de la enfermera sobre
la atencion de su bebé en el momento del nacimiento.

3 |E | Que Ud. Y su pareja comprenda la explicacion de la
enfermera sobre el periodo de adaptacion del bebé durante
las primeras 2 horas después del nacimiento.

4 | E | Que Ud. comprenda la explicacion de la enfermera sobre la
importancia del contacto piel a piel, lactancia materna
precoz, corte tardio de cordén umbilical.

5 | E | Que Ud. Comprenda la explicacion de la enfermera sobre
los signos de alarma del recién nacido.

6 | E | Que laidentificacion de su bebé sea oportuna (brazalete)

7 | E | Que la enfermera atienda rapidamente a su bebé ante la
presencia de un signo de alarma como quejido, respiracion
rapida, otros.

8 | E | Que la enfermera brinde los cuidados de rutina a su bebé
en el tiempo programado.

9 | E | Que al pasar a la otra unidad (alojamiento conjunto) le
entreguen de inmediato a subebé.

10 | E | Que la enfermera utilice toallas precalentadas para la
atencion su bebé.

11 | E | Que la enfermera muestre habilidades y destrezas durante
la atencién de su bebé.

12 | E | Que la enfermera realice el examen fisico completo a su
bebé.

13 | E | Que la enfermera respete la privacidad de Ud. vy de su
bebé.

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

15 | E | Que la enfermera identifique correctamente a su bebé.

16 | E | Que la enfermera preste atencion ante sus preguntas, dudas
respetando sus costumbres y creencias.

17 | E | Que la enfermera le llame por su nombre.

18 | E | Que la enfermera muestre interés en solucionar cualquier
problema que presente subebé durante la atencion
inmediata.

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

20 | E | Que el material educativo para su ensefianza sea apropiado.

21 | E | Que los equipos se encuentren disponibles y se cuente con
material necesario para la atencién de su bebé.

22 | E | Que la enfermera tenga la vestimenta (gorro, mascarilla,

bata) adecuada durante la atencién de su bebé.
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SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

En segundo lugar, califique las PERCEPCIONES, que refieren a como Ud. ha recibido la atencion
por la enfermera en la Unidad de la Atencion Inmediata del Recién Nacido del Servicio de
Neonatologia del Hospital E.G.B.
Utilice una escala numérica del 1 al 7. Considere a 1 como la menor calificacion y 7 como la
mayor calificacion

N° Preguntas 1121345 (6|7

1 | P | ¢:Durante el nacimiento de su bebé la enfermera estuvo
presente?

2 | P |¢Ud. Comprendid la explicacion de la enfermera  sobre la
atencion de su bebé en el momento del nacimiento?

3 |P|¢Ud. ¢Y su pareja comprendieron la explicacion de la
enfermera sobre el periodo de adaptacion del bebé durante las
primeras 2 horas después del nacimiento?

4 | P | ¢Ud. comprendid la explicacion de la enfermera sobre la
importancia del contacto piel a piel, lactancia materna precoz,
corte tardio de cordén umbilical

5 | P | ¢Ud. Comprendi6 la explicacion de la enfermera sobre los
signos de alarma del recién nacido?

6 | P | ¢Laidentificacion de su bebé fue oportuna (brazalete)?

7 | P|¢La enfermera atendid rapidamente a su bebé ante la
presencia de un signo de alarma como quejido, respiracion
rapida, otros?

8 | P | ¢La enfermera brindo los cuidados de rutina a su bebé en el
tiempo programado?

9 | P|¢Al pasar a la otra unidad (alojamiento conjunto) le
entregaron de inmediato a subebé?

10 | P | ¢La enfermera utilizo toallas precalentadas para la atencion de
su bebé?

11 | P | ¢(La enfermera mostr6 habilidades y destrezas durante la
atencion de su bebé?

12 | P | ¢La enfermera realizd el examen fisico completo a su bebé?

13 | P | ¢La enfermera respeté la privacidad de Ud. y de su bebé?

14 | P | ¢El trato de la enfermera fue amable, respetuosa y con
paciencia?

15 | P | ¢La enfermera identific6 correctamente a su bebé?

16 | P | ¢(La enfermera prestd atencion ante sus preguntas, dudas
respeto sus costumbres y creencias?

17 | P | ¢La enfermera le llamé por su nombre?

18 | P | (La enfermera mostrd interés en solucionar cualquier
problema que presento subebé durante la atencién inmediata?

19 | P | ¢Los ambientes del servicio fueron cémodos y limpios?

20 | P | ¢El material educativo para su ensefianza fue apropiado?

21 | P | ¢Los equipos se encontraron disponibles y se contd con
material necesario para la atencion de su bebé?

22 | P | ¢{La enfermera estuvo con la vestimenta (gorro, mascarilla,

bata) adecuada durante la atencién de su bebé?
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FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO

PARA EVALUAR LA CALIDAD DE ATENCION

CARACTERISTICAS DEL CUESTIONARIO

1) Nombre del Encuesta para evaluar la calidad de atencion de enfermeria
instrumento
2) Autor: Parasuraman, Zeithaml y Berry en 1985
Adaptacion: Cano Herrera Cirila Anastacia
3) N° deitems 22
4) Administracion Individual
5) Duracion 30 minutos
6) Poblacion 234 madres en trabajo de parto y puérperas
Describir la calidad de la atencion de enfermeria y la
7) Finalidad satisfaccion del usuario externo, servicio de Neonatologia
H.E.G.B., Nuevo Chimbote — 2019.
8) Materiales Manual de aplicacion, cuadernillo de items, hoja de

respuestas, plantilla de calificacion.

Codificacion: Este cuestionario evalla cinco dimensiones: |I. Fiabilidad: Preguntas del

01 al 05. Il. Capacidad de Respuesta: Preguntas del 06 al 09. I1l. Seguridad: Preguntas

del 10 al 13. IV. Empatia: Preguntas del 14 al 18. V. Aspectos Tangibles: Preguntas del
19 al 22.

9) Propiedades psicométricas:

Para el andlisis de la validez y confiabilidad se obtuvo por Cabello y Chirinos

(2012) quienes desarrollaron la validacion de constructo el cual mostr6 como

resultado de adecuacion KMO de 0,975 en la consulta externa y 0,957 en

emergencia. La Prueba de esfericidad de Bartlett para ambas encuestas mostrd un

valor significativo (p < 0,001). Los 5 componentes o dimensiones de la calidad:

fiabilidad (F), capacidad de respuesta (CR), seguridad (S), empatia (E) y aspectos

tangibles (T), explicaron el 88,9 y 92,5% de la varianza de las 22 preguntas de las

encuestas en consulta externa y emergencia respectivamente. El alfa de Cronbach
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mostré un valor de 0,98 tanto para consulta externa como para emergencia.

10) Observaciones: Las puntuaciones obtenidas con la aplicacion del instrumento se
agruparon en niveles y porcentajes de las cuales se detallan para la insatisfaccion se
obtuvo los siguientes niveles: Por mejorar cuando es mayor que el 60%, en proceso
cuando es del 40 a 60%, y aceptable cuando es menor de 40%.
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FICHA TECNICA DEL CUESTIONARIO

PARA EVALUAR LA SATISFACCION DEL USUARIO EXTERNO

CARACTERISTICAS DEL CUESTIONARIO

11) Nombre del

Encuesta para evaluar la satisfaccion del usuario externo

instrumento

12) Autor: Parasuraman, Zeithaml y Berry en 1985
Adaptacion: Cano Herrera Cirila Anastacia

13) N° de items 22

14) Administracion Individual

15) Duracion 30 minutos

16) Poblacién

234 madres en trabajo de parto y puérperas

Describir la satisfaccién del usuario externo, servicio de

17) Finalidad ] )
Neonatologia H.E.G.B., Nuevo Chimbote — 2019.
) Manual de aplicacion, cuadernillo de items, hoja de
18) Materiales ) L
respuestas, plantilla de calificacion.
Codificacion: Este cuestionario evalia dos dimensiones: |I. Satisfaccion. II.

Insatisfaccion siendo los niveles: Por mejorar cuando es mayor que el 60%, en

proceso cuando es del 40 a 60%, y aceptable cuando es menor de 40%.

19) Propiedades psicométricas:

Para el analisis de la validez y confiabilidad se obtuvo por Cabello y Chirinos

(2012) quienes desarrollaron la validacion de constructo el cual mostr6 como

resultado de adecuacion KMO de 0,975 en la consulta externa y 0,957 en

emergencia. La Prueba de esfericidad de Bartlett para ambas encuestas mostrd un

valor significativo (p < 0,001). Los 5 componentes o dimensiones de la calidad:

fiabilidad (F), capacidad de respuesta (CR), seguridad (S), empatia (E) y aspectos

tangibles (T), explicaron el 88,9 y 92,5% de la varianza de las 22 preguntas de las

encuestas en consulta externa y emergencia respectivamente. El alfa de Cronbach

mostrd un valor de 0,98 tanto para consulta externa como para emergencia.

20) Observaciones: Las puntuaciones obtenidas con la aplicacion del instrumento se
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agruparon en niveles y porcentajes de las cuales se detallan para la insatisfaccion
se obtuvo los siguientes niveles: Por mejorar cuando es mayor que el 60%, en
proceso cuando es del 40 a 60%, y aceptable cuando es menor de 40%.
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Anexo 3:

AUTORIZACION
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HOSPITAL REGIONAL “ELEAZAR GUZMAN BARRON”
CHIMBOTE

“"ANO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD"

Nuevo Chimbote, 16de diciembredel 2019

N° <=2 "™ 2019-HR-“EGB”-NCH-UADI/D.
N Sou OFICIO

Srta.

Dra. ROSA MARIA SALAS SANCHEZ

JEFA DE LA ESCUELA DE POSGRADO
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
CHIMBOTE.-

ASUNTO: APLICACION DE INSTRUMENTO

Ref : EXPEDIENTE N°]4188

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted, jard saludarla cordialmente asimismo en atencion al expediente de la
referencia, comunicarle que previd las coordinaciones con el Jefe del Departamento de Enfermeria
se da por aceptado a ia Lic. Enf Cirila Anastacia Cano Herrera para el Trabajo de Investigacion
Titulado "CALIDAD DE ATENCION DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DEL USUARIO
FXTERVO - SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL REGIONAL ELE4Z4R GUZMAN
BARRON 2019 " debiendo realizarlo en el Servicio de Gineco Obstetricia en la Madre trabajo de parto y
puerpera.

Sin otro particular, es ocasion para reiterarle mi saludo y estima personal.

Atentamente, (‘\

\%\\&\> %
B

FMT/ -Gimmiioce: Arc

ivo
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BASE DE DATOS DE CALIDAD DE ATENCION

Anexo 4:
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BASE DE DATOS DE SATISFACCION

P22

P21

P20

P6 | P7 | P8 | P9 |P10|P11|P12|P13|P14|P15|P16|P17| P18 | P19

PS

P4

P3

P2

P1

59



60



61



62



63



64



65



66



67



Anexo 6:
ARTICULO CIENTIFICO
1.  TITULO:

Calidad de atencién de enfermeria y satisfaccion del usuario externo, servicio de

neonatologia. Hospital Eleazar Guzman Barron, Nuevo Chimbote - 2020
2. AUTORA:

Cirila Anastacia Cano Herrera, cirilay28@hotmail.com
3. RESUMEN:

El objetivo de la investigacion fue describir las variables de la calidad de atencion de
enfermeria y la satisfaccion del usuario externo, servicio de Neonatologia, hospital
Eleazar Guzman Barrén, Nuevo Chimbote — 2019. La investigacion tuvo un enfoque
cuantitativo, tipo no experimental, disefio transversal, descriptivo. La poblacion
estuvo conformada por 234 madres en trabajo de parto y puérperas inmediatas, se
empled la encuesta SERVQUAL modificada (expectativas y percepciones) para la
recoleccion de datos, previa autorizacion del usuario mediante el consentimiento
informado. Los resultados obtenidos fueron analizados en el aplicativo en Excel, el
andlisis de los datos esta expresado en porcentajes para cada dimension de la calidad:

fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad, empatia y aspectos tangibles.

Los resultados determinaron que el 87.5% de las usuarias estan satisfechas con la
atencion de enfermeria, siendo la brecha el 12.5%. La satisfaccion ha superado el
estandar del 60% vy para la insatisfaccion aceptable (verde) porque los resultados
son menores del 40%, segun el aplicativo Excel. Concluyendo que las usuarias estan
satisfechas con la calidad de atencion brindada por las enfermeras que laboran en la
unidad de la atencion inmediata del recién nacido del servicio de neonatologia del

Hospital Eleazar Guzman Barron (H.E.G.B.).

PALABRAS CLAVES: Palabras clave: calidad de atencion, satisfaccion, usuario

externo, enfermera.
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ABTRACT:

The general objective of the research was to describe the variables of the quality of
nursing care and the satisfaction of the external user, neonatology service, Eleazar
Guzman Barron hospital, Nuevo Chimbote - 2019. The research had a quantitative
approach, non-experimental type, transversal, descriptive. The population consisted
of 234 mothers in labor and immediate postpartum labor, the modified SERVQUAL
survey (expectations and perceptions) was used for data collection, prior
authorization of the user through informed consent. The results obtained were
analyzed in the application in Excel, the analysis of the data is expressed in
percentages for each dimension of quality: reliability, responsiveness, security,

empathy and tangible aspects.

The results determined that 87.5% of the users are satisfied with the nursing care, the
gap being 12.5%. Satisfaction has exceeded the standard of 60% and for acceptable
dissatisfaction (green) because the results are less than 40%, according to the Excel
application. Concluding that the users are satisfied with the quality of care provided
by the nurses who work in the immediate care unit of the neonatal service of the

Eleazar Guzméan Barron Hospital (H.E.G.B.).

KEYWORDS: quality of care, satisfaction, external user, nurse.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a fin de lograr la calidad en salud
refiere que el profesional debe ser competente, hacer uso de los recursos con
eficiencia y eficacia, siendo el efecto la satisfaccion del usuario (como se cit6 en
Anoénimo, 1). El Ministerio de Salud del Perd (MINSA), a través del sistema de
gestion de la calidad se ha propuesto realizar acciones dirigidos a innovar la calidad
de la asistencia, con prioridad, en los servicios de salud del MINSA (MINSA, 2008).
La calidad de atencion de enfermeria estd de acuerdo con los conocimientos
actualizados, utilizando la tecnologia adecuada en su inicio del proceso hasta el final
logrando la satisfaccion del usuario externo. Asi mismo la calidad es dependiente por
factores, objetivos y subjetivos, pero medibles por medios de procedimientos
cuantitativos y cualitativos; de acuerdo con la Optica del sistema de salud la

evaluacion de la calidad segun, Donabedian (1984) comprende: Estructura: recursos
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humanos, fisicos y financieros. Proceso: forma en que se ejecutan la asistencia de

salud. Resultado: Logros de la asistencia.

Veldzquez et al. (2010) en su estudio realizado encontraron: en la dimension de
fiabilidad, el 87,7% de las enfermeras informaban a los padres sobre los
procedimientos a ejecutarse en sus hijos, el 83,3% de los profesionales tienen
disponibilidad para responder a las dudas en cualquier momento. En capacidad de
respuesta, un 97,1% sopeso que las enfermeras continuamente resolvian los
problemas de los nifios con rapidez. Seguridad, el 93,5% de los padres manifiestan
que las enfermeras son competentes. Empatia, el 91.3% de los padres opinaron que
las enfermeras siempre trataron amablemente, por su nombre y con respeto a sus
niflos. Tangibilidad, un 65,2% de los padres consideraron que el ambiente era
beneficioso para el patron  reposo-suefio del nifio. Incluso opinaron sobre la
limpieza adecuada de la habitacion y los mobiliarios con el 82,6% y 66%

respectivamente.

Dimensiones de la calidad, el modelo SERVQUAL fue desarrollado por
Parasuraman, Zeithaml y Berry (1985) es un instrumento de medida de la calidad de
servicio percibida: SERVQUAL, consta de cinco dimensiones las cuales son: 1)
Fiabilidad (F): otorgar informacion real, confiable y seguro al usuario. 2) Capacidad
de respuesta (CR): responder con asistencia rapida, oportuno en un tiempo aceptable.
3) Seguridad (S): dar fe al usuario mostrando capacidad intelectual, respeto a la
persona y destreza en la comunicacion. 4) Empatia (E): situarse en el espacio de otro
individuo. 5) Elementos tangibles (T): que el paciente siente de su entorno.

Niveles de la satisfaccion segun Kotler (se cité en Thompson, 2006) tenemos:
Insatisfaccion, es la afliccion del individuo que experimenta la utilizacion de un
servicio que no ha colmado sus expectativas. Satisfaccion, la persona es feliz del
servicio recibido; y complacencia, cuando la persona se ha deleitado con el servicio
recibido. MINSA (2011) refiere, que a través de un curso de estimaciones se
determina la satisfaccion del cliente.

Frente a lo descrito se establece el siguiente problema.
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¢Como es la calidad de la atencion de enfermeria y la satisfaccion del usuario
externo, servicio de Neonatologia Hospital Eleazar Guzméan Barrén, Nuevo
Chimbote - 2019?

Para dar respuesta a la pregunta mencionada se plantean el siguiente objetivo.

Describir la calidad de la atencion de enfermeria y la satisfaccion del usuario
externo, servicio de Neonatologia H.E.G.B., Nuevo Chimbote — 2019.
METODO

El estudio es cuantitativo, tipo no experimental, disefio transversal, descriptivo
(Carrasco, 2017).

RESULTADOS:

Al realizar el analisis de este estudio segun el aplicativo Excel la satisfaccion ha
superado el estandar del 60% vy para la insatisfaccion aceptable(verde) porque los
resultados son menores del 40%. Obteniendo como resultado global que el 87,5%
de las usuarias estdn satisfechas, mientras que el 12,5% manifiesta no estar
satisfecha con la atencion de enfermeria brindada a su recién nacido, segin las

dimensiones estudiadas.

En cuanto a las dimensiones: en la fiabilidad el 81.3 % de las usuarias estan
satisfechas y el 8.7% insatisfechas; en capacidad de respuesta el 86.6% opinaron
satisfaccion y el 13,4% insatisfaccion; en seguridad el 92,2% de las usuarias se
muestran satisfechas y el 7,8% insatisfechas; en empatia el 92,5% de las usuarias
estan satisfechas y el 7,5% no lo estan; y en los aspectos tangibles el 85% de las
madres estan satisfechas siendo la brecha del 15%. Siendo los resultados superiores

al estandar para satisfaccion y verde para la insatisfaccion en todas las dimensiones.
DISCUSION:

En este estudio de investigacion, se han descrito las variables: la calidad de
atencion de enfermeria y la satisfaccion del usuario externo, siendo la satisfaccion
global 87.5% y la insatisfaccion del 12.5%. Segun el aplicativo Excel corresponden
al primero que ha superado el estandar y al segundo como aceptable (verde), es

decir la calidad de atencion de enfermeria esta en relacién directa con la
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satisfaccion del usuario por los porcentajes obtenidos superior a lo establecido por
el MINSA.
Resultados compartidos con las investigaciones de: Gallegos (2016) sobre la
satisfaccion y la calidad de atencion de enfermeria, es dptimo para el paciente,
sugiriendo valorarse continuamente, mientras que Quijada y Nario (2018) reportan que
“existe relacion directa y significativa entre la calidad de atencion del profesional de
enfermeria y la satisfaccion de las madres en recién nacidos en el servicio de neonatologia,
y a mayor nivel de calidad mayor nivel de satisfacciéon”. A un nivel tedrico, nuestros
resultados corroboran la teoria expuesta por Hill (1996) y Gerson (1996) (como se
citd en Andnimo, 2) quienes conceptualizan a la satisfaccidn que el cliente siente
que el proveedor ha cumplido con sus objetivos y satisfaccion es lo que el cliente
manifiesta respectivamente. En la dimension de la fiabilidad el 81.3% de las
usuarias estan satisfechas con la atencion de la enfermera ya que ella esta presente
y brinda los cuidados al neonato desde el momento que es colocado en el vientre
materno realizando el contacto piel a piel, asi mismo explica a la madre o a los
padres, la importancia del periodo de adaptacion de su recién nacido. Por otro
lado, tenemos que el 18.7% de las madres estan insatisfechas con la atencién
recibida, estadistica compartida con: Jilan y Samar (2017) quienes reportan sobre
la satisfaccion total de la madre postnatal después de recibir la atencion de
enfermeria y Jabraeili et al. (2017) refieren que el contacto piel a piel de los bebés
con sus madres mejoran la satisfaccion de las madres y la atencion posnatal. En un
nivel tedrico estos resultados se corroboran con la teoria de Peplau (como se cit6 en
Marriner y Raile, 2011) “puso en relieve la importancia de la capacidad de la
enfermera para comprender su comportamiento para ayudar a los demas a
identificar las dificultades percibidas”. En la dimension capacidad de respuesta, el
86.6% de las madres de los recién nacidos estan satisfechas con la atencion
brindada de la enfermera de la unidad de atencién inmediata ya que ellas realizan
los cuidados a su bebé en el tiempo programado, no es separado de la madre por
mucho tiempo, ante la presencia de un signo de alarma como quejido, tirajes
intercostal, etc. la enfermera inmediatamente atendi6 al bebé; mientras que el 13.4%
de las madres se muestran insatisfechas; estadistica que es compartida con

Veldzquez et al (2010) quienes reportan en su estudio que el 97.1% de las
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enfermeras muestran disposicion inmediata para resolver los problemas del usuario.
En un nivel tedrico los resultados corroboran con Wiedenbach (como se citd en
Raile, 2018) las enfermeras deben identificar las necesidades de ayuda de los
pacientes mediante la observacion y la exploracion de los comportamientos luego
de brindar la ayuda comprobar si se ha satisfecho la necesidad. Mientras Orlando
(como se citd en Raile, 2018) considera que la funcién de la enfermera es descubrir
las necesidades del paciente e inmediatamente resolverlas para satisfacerlas; y el
MINSA (2104) refiere que se debe trasladar al recién nacido junto a su madre y
brindarle informacion sobre la lactancia materna, signos de alarma y cuidados de su
bebé. En la dimension de seguridad el 92.2 % de las madres estan satisfechas
porque durante el nacimiento de su bebé las profesionales demostraron ser
competentes en el manejo del recién nacido, respetando la privacidad de ambos, y
en todo momento amabilidad, respeto y paciencia, siendo la brecha del 7.8 % de
madres insatisfechas, estadistica que es compartida con Velazquez et al. (2010)
quienes manifiestan que la preparacion de las enfermeras es muy buena 93,5% vy un
62,3% de los padres nunca observd dudas o inseguridad en sus actuaciones;
mientras Schaffer et al. (2010) dice, factores como la comunicacion efectiva entre
enfermeras y pacientes, el respeto mutuo y la seguridad y el placer del entorno
fisico del hospital contribuyeron significativamente a la satisfaccion de los padres.
Respaldado con la teoria de Neuman (como se cité en Balderas, 2009) donde
considera que la enfermera debe cuidar a la persona en su totalidad. En la
dimension de empatia el 92.5% de las usuarias encuestadas estan satisfechas con la
atencion recibida por las enfermeras, las usuarias recibieron trato amable,
respetuoso, con paciencia, las enfermeras resolvieron sus dudas respetando sus
creencias y costumbres, siendo la brecha del 7.5%; resultados que estadisticamente
es compartida con Velazquez et al. (2010) donde el 91.3% de los padres expresaron
que las enfermeras siempre se dirigian al nifio por su nombre, y le trataban con
amabilidad y respeto. Esta dimension tericamente se ve respaldada por Henderson
(como se citd en Raile, 2018) quien manifiesta que favorecidé la compresion
empatica, y afirmo que la enfermera “debe meterse en la piel” de cada uno de sus
pacientes a fin de conocer que necesitan”. En la dimension de los aspectos

tangibles, el 85% de las usuarias estan satisfechas mientras que el 15. % estan
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insatisfechas con la atencién entregada de la enfermera, estadistica que es
compartida con Veldzquez et al. (2010) donde refieren que un 65,2% de los padres
consideraron que el ambiente es beneficioso para el patron reposo-suefio del nifio,
también manifestaron que la limpieza de la habitacion y mobiliario eran adecuado
expresados en el 82,6% y 66% respectivamente. Mientras Kesuma vy
Chongsuvivatwong (2016) demuestran en el estudio realizado en la India la
condicion fisica adecuada del bebé y los servicios de atencion recibidos en el
periodo posterior al nacimiento y los consejos dados por los trabajadores de la salud
tienen un impacto en la satisfaccion de las madres. También Vargas (2017) reporta
como resultado de su investigacion realizada que el 69% y 90% de las enfermeras
brindan cuidados adecuados en la dimension afectiva, educativa y fisica
respectivamente, concluyendo que la enfermera fortalece el rol materno en la
dimension afectiva y educativa. sustentada con la teoria de Nightingale (como se
citdé en Marriner y Raile, 2011) la enfermera coopera para preveer “aire fresco, luz,
calor, higiene, tranquilidad” y Donabedian (1984) manifiesta que la dimension del
entorno, referida al bienestar, acomodacion, aseo, reglas, reserva y la seguridad que

capta por la asistencia entregada.
CONCLUSIONES:

Se describi6 las variables de este estudio entre la calidad de atencion de enfermeria
y la satisfaccion del usuario externo alcanzando un 87.5% Yy la insatisfaccion del
12.5%. Segun el aplicativo Excel corresponden al primero que ha superado el
estandar y al segundo como aceptable (verde), es decir la calidad de atencién de
enfermeria estd en relacion directa con la satisfaccion del usuario por los
porcentajes obtenidos superior a lo establecido por el MINSA. En cuanto a las
dimensiones: en la fiabilidad el 81.3 % de las usuarias estan satisfechas y el 8.7%
insatisfechas; en capacidad de respuesta el 86.6% opinaron satisfaccion y el 13,4%
insatisfaccion; en seguridad el 92,2% de las usuarias se muestran satisfechas y el
7,8% insatisfechas; en empatia el 92,5% de las usuarias estan satisfechas y el 7,5%
no lo estan; y en los aspectos tangibles el 85% de las madres estan satisfechas
siendo la brecha del 15%. Siendo los resultados superiores al estandar para

satisfaccion y verde para la insatisfaccion en todas las dimensiones.
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