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Resumen

La satisfacciéon materna es un indicador clave de la calidad de los cuidados de
enfermeria, especialmente en los servicios de alojamiento conjunto, donde la
madre permanece con su recién nacido durante la hospitalizacion. En este
escenario, el personal de enfermeria cumple un rol fundamental no solo en la
atencién clinica del neonato, sino también en el acompanamiento emocional y
educativo de las madres. Sin embargo, en el Hospital de Pampas se han reportado
deficiencias en la calidad percibida del cuidado, lo que genera preocupacion
respecto a la confianza en los servicios y la experiencia posparto. Anfe ello, se
planted como objetivo determinar la relacion entre la safisfaccion materna y la

calidad de los cuidados de enfermeria brindados en dicho servicio.

El estudio fue de tipo bdsico, correlacional y fransversal. La poblacién estuvo
conformada por 72 madres atendidas en el servicio de alojamiento conjunto del
Hospital de Pampas, y la muestra por 56 puérperas, seleccionadas mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Se aplicaron cuestionarios validados
y el andlisis se realizé mediante la correlacién Rho de Spearman. Los resultados
mostraron que el 62,5 % de las madres presentd satisfaccion moderada, mientras
que el 69,6 % cdlificd la calidad de cuidados como regular. Se encontré una
correlacion positiva alta y significativa entre ambas variables (p = 0,703; p =0,001),
lo que confirma que, a mayor percepcién de calidad, mayor es la satisfaccion
materna. Se concluye que fortalecer las competencias técnicas del personal de
enfermeria, promover un cuidado humanizado y mejorar las condiciones del
enforno hospitalario son acciones prioritarias para optimizar la experiencia

materna y neonatal.

Palabras clave: satisfacciéon del paciente, calidad de la atencidén de salud,

enfermeria materno infantil, recién nacido.



Abstract

Maternal satisfaction is a key indicator of the quality of nursing care, especially in
rooming-in  services where mothers remain with their newborns during
hospitalization. In this context, nursing staff play a fundamental role not only in
providing clinical care for the infant but also in offering emotional support and
education to mothers. However, at Pampas Hospital deficiencies have been
reported in the perceived quality of care, raising concerns about trust in health
services and mothers’ postpartum experiences. In response, this study aimed to
determine the relationship between maternal satisfaction and the quality of nursing

care provided in this service.

The study was basic, correlational, and cross-sectional in design. The population
consisted of 72 mothers admitted to the rooming-in service of Pampas Hospital,
and the sample included 56 puerperal women, selected through non-probabilistic
convenience sampling. Validated questionnaires were applied, and the analysis
was performed using Spearman’s Rho correlation. Results showed that 62.5% of
mothers reported moderate satisfaction, while 69.6% rated the quality of nursing
care as fair. A high and significant positive correlation was found between
maternal safisfaction and perceived quality of care (o = 0.703; p = 0.001),
confirming that greater perception of quality corresponds to higher maternal
satisfaction. It is concluded that strengthening the technical competencies of
nursing staff, promoting humanized care, and improving hospital environmental

conditions are priority actions to optimize maternal and neonatal experiences.

Keywords: patient Satisfaction, quality of health care, maternal-child nursing,

newborn.
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Introduccidn

La satisfaccidon materna es un indicador clave de la calidad hospitalaria,
especialmente en el alojamiento conjunto. El cuidado de enfermeria cumple un
rol decisivo, pues brinda asistencia y apoyo durante la adaptacidon a la
maternidad. Por el contrario, una atencién deficiente puede generar inseguridad

y afectar el vinculo madre-hijo. (1)

A nivel internacional, se ha demostrado que el alojamiento conjunto
favorece el apego y la lactancia materna, mientfras que la separacion temprana
puede asociarse con efectos adversos en el desarrollo infantil (2). Sin embargo, la
calidad del cuidado de enfermeria varia segin los recursos disponibles, la

formacion del personal y las condiciones laborales en cada institucion.

En el contexto peruano, estudios han reportado percepciones,
mayoritariamente positivas, sobre el cuidado enfermero en alojamiento conjunto;
por ejemplo, en un hospital de Ica, la mayoria de las madres calificé la atencién
como buena o excelente, aunque se identificaron dreas susceptibles de mejora
(3). En confraste, en el Hospital de Pampas — Tayacaja se difundieron entre 2020 y
2024 en Radio Universo 88.3 FM Pampas, Tayacaja Noticias y Huancavelica
Noticias denuncias por presuntas deficiencias en la atencién materno-neonatal.
Asimismo, el 10 de febrero de 2025 se registré una hoja de reclamacién en el
hospital por inconformidad en la atencién a un recién nacido, evidenciando la

necesidad de evaluar este servicio desde un enfoque objetivo.

Este estudio tiene como objetivo analizar la relacién entre la satisfaccion
materna y la calidad de los cuidados de enfermeria en el servicio de alojamiento
conjunto del Hospital de Pampas en el 2025. Comprender la percepcion de las
madres permitird identificar fortalezas y dreas de mejora, contribuyendo al disefo
de estrategias orientadas a la humanizacion del cuidado, la comunicacién

efectiva y el fortalecimiento de los protocolos asistenciales.

El documento se organiza en cuatro capitulos: el Capitulo | presentd los
antecedentes y bases tedricas; en el Capitulo Il se describié el diseno
metodoldgico; en el Capitulo Il se expusieron los resultados descriptivos e
inferenciales; y en el Capitulo IV, se analizaron los hallazgos y formularon

conclusiones y recomendaciones para optimizar la atencidn materno-neonatal.
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Objetivos

Objetivo general

Determinar la relacion entfre la satisfaccidn materna y la calidad de
cuidados de enfermeria al recién nacido en drea de alojamiento conjunto del

Hospital de Pampas, 2025

Objetivos especificos

e Determinar la relacién entre la satisfaccion materna y el aspecto
técnico-cientifico al recién nacido en alojamiento conjunto del
Hospital de Pampas, 2025

e Determinar la relacién entre la satisfaccion materna y el aspecto
humano al recién nacido en alojamiento conjunto del Hospital de
Pampas, 2025

e Determinar la relacion entre la satisfaccion materna y el entorno al

recién nacido en alojamiento conjunto del Hospital de Pampas, 2025

13



Capitulo 1. Marco teérico
1.1. Antecedentes del problema

1.1.1. Antecedentes internacionales

Vdasquez (4) (2023) desarrolld un estudio cuyo objetivo fue determinar el
nivel de satisfaccién de las madres respecto al cuidado obstétrico durante el parto
y puerperio en un hospital universitario venezolano. La investigacion fue
cuanftitativa, con diseno observacional, descriptivo y transversal, utilizando el
cuestionario COMFORTS adaptado al espanol en una muestra intencional de 50
madres. El 60 % se sintid completamente satisfecha, el 38 %, moderadamente, y el
2 %, no del todo satisfecha. Se reportd alta insatisfaccion en aspectos logisticos: el
98 % con la comida y el 92 % con la accesibilidad a recursos. Esto sugiere que la
satisfaccidon materna no depende Unicamente de la atencidn clinica, sino
también de factores organizativos y del soporte emocional, evidenciando la
necesidad de fortalecer la empatia, la comunicacién y la infraestructura
hospitalaria para garantizar un cuidado obstétrico realmente humanizado. Se
concluyd que, aungue la atencidon obstétrica fue valorada positivamente,

persisten deficiencias en el puerperio y la logistica hospitalaria.

Chamba et al. (5) (2022), redlizaron un estudio cuyo objetfivo fue
correlacionar la calidad de atencién percibida por pacientes hospitalizadas con
la satisfaccién brindada por el personal de enfermeria en un hospital obstétrico de
Ecuador. El enfoque fue cuantitativo, con diseno descriptivo y fransversal,
aplicando dos instrumentos a 200 pacientes en tres momentos distintos. El 78 %
expresd satisfaccidon con la atencidn recibida, mientras que el 22 % manifestd
percepcién negativa. Los andlisis inferenciales mostraron significancia estadistica
(p <0,05) y una correlaciéon positiva fuerte (p = 0,000). Estos hallazgos evidencian
que la satisfaccién del paciente no depende Unicamente de la atencién
inmediata, sino de la correcta implementacién del Proceso de Atencidon de
Enfermeria (PAE), cuya falta de aplicacién aun persiste en ciertos profesionales. El
estudio subraya la necesidad de reforzar la capacitacion y estandarizacién del
PAE como estrategia clave para garantizar un cuidado mds humanizado, integral
y sostenible en el tiempo. Se concluyd que mejorar el conocimiento vy la aplicacién

del proceso enfermero influye directamente en la satisfaccion del paciente.
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Madero et al. (6) (2023), llevaron a cabo un estudio con el objetivo de
determinar el nivel de satisfaccion de las madres respecto a la atencidon de
enfermeria en el servicio de control de crecimiento y desarrollo en Cartagena. La
investigacion fue cuantitativa, descriptiva y de corte transversal, aplicando una
escala de Likert a 610 madres con hijos menores de un ano. El 77 % reportd alta
satisfaccion general, con valores destacados en satisfaccion oportuna (78 %),
humana (76 %), continua (72 %) y segura (71 %). Aunque los niveles de satisfaccién
son elevados, la investigacién pone en evidencia que la calidad percibida
depende mds de las competencias interpersonales del personal que de recursos
estructurales o técnicos, lo que plantea la necesidad de consolidar programas de
formacion continua en habilidades comunicativas y humanizacién del cuidado
para garantizar la sostenibilidad de los resultados positivos. Se concluyd que la
actitud del personal de enfermeria influye significativamente en la adherencia al
programa, resaltando la empatia, amabilidad y respeto como factores clave en

la atencion.

Zepeda (7) (2021) realizé un estudio cuyo objetivo fue evaluar la
satisfaccion de madres y padres respecto al cuidado de enfermeria brindado a
neonatos en la UCIN del HUCA. Se traté de una investigacion cuantitativa, de
diseno no experimental, descriptivo y transversal, con una muestra de 15
progenitores, utilizando los instrumentos Care-Q y NICSS. Los resultfados mostraron
una alta satisfaccion general: el 93,3 % se declaré muy satisfecho y el drea mejor
valorada fue “Es accesible” (media 6,43). Las dreas con menor satisfaccion se
relacionaron con la anticipacion de cuidados y la comunicacion empdtica. Se
concluye gue la atencidn es percibida como satisfactoria, aungue se requieren
mejoras en la relacién enfermera-familia. Aunque los hallazgos respaldan la
calidad percibida, el estudio revela limitaciones importantes: la muestra es
reducida, lo que restringe la generalizacion de los resultados, y la menor
valoracién en aspectos comunicativos refleja que la atencidn técnica no es
suficiente si no se acompana de sensibilidad, confianza y acompanamiento
emocional hacia las familias. En consecuencia, se resalta la necesidad de
fortalecer la relacion enfermera-familiac como un componente esencial de la

humanizacion del cuidado neonatal.

Al-Hussainy et al. (8) (2022), desarrollaron un estudio en el Hospital King
Khalid, en Yeda (Arabia Saudita), con el objetivo de evaluar la brecha entre la

calidad percibida de la atencidn posnatal y el nivel de satisfaccidn de las mujeres
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que recibieron dichos servicios. Utilizando un enfoque cuantitativo, con diseno
descriptivo y transversal, aplicaron los instrumentos SERVQUAL y JPSNQ a una
muestra de 300 mujeres sauditas. Los resultados mostraron que, aunque la calidad
de la atencién fue valorada como alta (media = 3,73), la satisfaccién general fue
solo moderada (media = 3,20), destacando una brecha negativa significativa en
la dimensién de empatia (-1,91). Asimismo, se identificd una correlacion positiva
entre calidad vy satisfaccion (r = 0,622). Este estudio resalta que una atencién
técnicamente competente no garantiza una experiencia satisfactoria, y que
factores como la empatia y la comunicacion deben fortalecerse para mejorar la

percepciéon de calidad desde la mirada del paciente.

1.1.2. Antecedentes nacionales

Pariasca (9) (2023), desarrolld una tesis con el objetivo de determinar la
relacion entre la satisfaccidn de las madres y la calidad de cuidados de
enfermeria al recién nacido en neonatologia del Hospital San José del Callao. Fue
una investigacion cuantitativa, no experimental, de tipo descriptivo, correlacional
y de corte fransversal. Se encuestd a 130 madres usando instrumentos validados
con alta confiabilidad (a = 0,973). Los resultados evidenciaron una correlaciéon
positiva significativa entre ambas variables (r = 0,704, p < 0,05). La mayor
satisfaccion se vinculd al comportamiento profesional, mientras que la dimension
entorno obtuvo menor valoraciéon. Aungue los hallazgos confirman que mejorar la
calidad del cuidado incrementa directamente la satisfacciéon materna, el estudio
también evidencia que factores contextuales como las condiciones ambientales
y logisticas siguen siendo puntos débiles. En este sentido, la investigacién subraya
que la calidad técnica vy la actitud profesional deben complementarse con la
adecuacioén del entorno hospitalario para garantizar una experiencia integral y
humanizada en neonatologia. Se concluyd que mejorar la calidad del cuidado

favorece directamente la satisfaccion materna.

Sdnchez (10) (2023) elabord una tesis con el objetivo de determinar la
relacién entre la calidad del cuidado vy la satisfaccidn de las madres de recién
nacidos en neonatologia del Hospital de Chincha. Fue una investigaciéon
cuantitativa, aplicada, con diseno no experimental, correlacional y transversal. Se
aplicaron dos encuestas validadas a una muestra de 56 madres, con un alfa de
Cronbach de 0,891 y 0,7689 para los instrumentos. Los datos fueron analizados con

SPSS y prueba de Spearman. Se encontrd una correlacion positiva significativa
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enfre ambas variables (r = 0,704, p < 0,05). Este hallazgo confirma que la
interaccién interpersonal y el trato humanizado del personal de enfermeria
resulfan determinantes en la experiencia materna, pero también deja en
evidencia que las condiciones ambientales contintan siendo un drea débil. En
este sentido, se subraya la necesidad de complementar la capacitacion técnica
y actitudinal del personal con mejoras en infraestructura hospitalaria para lograr
un cuidado integral y sostenido en neonatologia. Se concluyd que la calidad del
cuidado, especialmente en su dimensidn humana, influye directamente en la

satisfaccidon materna.

Hidalgo y Noa (11) (2024) realizaron una tesis con el objetivo de determinar
la relacion entre la calidad del cuidado de enfermeria y la satisfaccion de las
puérperas en un centro de salud en Huancayo. Se traté de una investigacién
cuanftitativa, de diseno no experimental, correlacional y transversal, con una
muestra intencional de 110 puérperas. Los resultados evidenciaron una
correlacion positiva moderada entre ambas variables (r=0,699, p=0,000). A nivel
de dimensiones, la dimension humana presentd la correlacion mds fuerte (r=0,685).
El 40 % percibié una baja calidad del cuidado v el 45,8 % reportd baja satisfaccion.
Aunque los hallazgos respaldan la influencia moderada de la calidad en la
satisfaccion, el estudio revela una problemdtica importante: la brecha entre la
percepciéon técnica del cuidado y la valoracion humana, lo que sugiere que la
empatia y el tfrato cercano tienen mayor impacto que los aspectos
procedimentales. Criticamente, esto pone de relieve la necesidad de fortalecer
la dimensidén relacional del cuidado vy, al mismo tiempo, abordar las deficiencias
estructurales que limitan la calidad percibida en los servicios de salud. Se concluyd
que la calidad del cuidado influye moderadamente en la satisfaccion,

especialmente desde el componente humano.

Escobar y Cirineo (12) (2022) realizaron una tesis con el objefivo de
determinar la satisfaccion de las madres de recién nacidos respecto a la calidad
de atencién de enfermeria en el Servicio de CRED de un centro de salud en
Huancayo. La investigacién fue cuantitativa, con disefo no experimental,
descriptivo y transversal, aplicando una encuesta a 70 madres seleccionadas
mediante muestreo aleatorio. El 60 % reportd una satisfaccion media, el 34,3 %
completa y el 5,7 % baja. La mayor satisfaccion completa se evidencié en la
dimension humana (52,9 %). El estudio aporta evidencia local sobre la percepcion

materna en servicios de CRED, resaltando la importancia del componente
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humano en la relacién enfermera-paciente. Sin embargo, su alcance es limitado
por el tamano de muestra relativamente pequeno y el enfoque descriptivo, que
no permite establecer relaciones causales. Ademds, la prevalencia de
satisfaccidn media indica un reto importante: las madres no perciben un servicio
plenamente satisfactorio, lo que podria repercutir en la adherencia al programa.
Se concluyd que la satisfaccion es predominantemente media, siendo el trato

interpersonal un factor clave en la percepcion de calidad.

1.2. Bases tedricas

1.2.1. Satisfaccion materna en los servicios de salud

¢ Definicion de satisfaccion materna

La satisfaccion materna es la manera en que una madre evalia la
atencién que recibe durante su embarazo, parto y posparto; esta percepcién
depende de si sus expectativas fueron cumplidas o superadas, considerando
factores como la privacidad, el acceso a los servicios y el trato recibido. Segun la
Organizacion Internacional de Normalizaciéon (ISO), la satisfaccidn surge cuando
el servicio prestado logra responder a lo que la persona esperaba, ya sea de forma
explicita o implicita. En el caso de las madres, esto se traduce en sentirse seguras,
respetadas y bien atendidas durante todo el proceso de atencidn materna. Por
otro lado, la Organizacidon Mundial de la Salud (OMS) también senala que la
calidad en la atencién mejora la experiencia de las usuarias y alcanza mejores
resultados en salud, por lo que se deben tomar en cuenta aspectos como la
promocion, prevencién, tratamiento y rehabilitacién, garantizando siempre una

mejora contfinua en los servicios. (13)

¢ Importancia de la satisfaccidon materna en la atencidon de enfermeria

Segun Espiritu (13), cuando una madre recibe atencidn de calidad, donde
se respeten su privacidad, sus derechosy se le brinde un trato humano y accesible,
es mds probable que se sienta segura y tfranquila en el proceso; en ese sentido, la
satisfaccién no solo depende de los procedimientos médicos, sino también de la
comunicacion con el personal de salud, el acceso oportuno a servicios y la
confianza que se genere en el sistema de salud. Si la atencidn es buena y supera
sus expectativas, las madres pueden sentirse mds seguras para acudir a chequeos,

seguir tratamientos y cuidar mejor de su salud y la de su bebé; ademds, una
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atencién deficiente puede generar miedo, desconfianza o incluso rechazo a los

servicios médicos, lo que afecta la salud materna y neonatal.

Otro aspecto importante es que la satisfaccion materna influye en la
mejora continua del sistema de salud cuando Ias madres expresan sus opiniones
sobre la calidad del servicio, ya que los centros de salud pueden identificar
problemas y corregirlos, optimizando la atenciéon; también el entorno social, el
nivel educativo y las experiencias previas también impactan en cémo perciben la
calidad del servicio, si una madre que ha tenido malas experiencias médicas en
el pasado puede ser mds critica, mientras que otra que recibe un trato empdtico
y eficaz puede recomendar el servicio a otras mujeres; por lo fanto, garantizar una
atencioén de calidad no solo fortalece la confianza en el sistema de salud y

promueve mejores practicas médicas en el futuro. (13)

¢ Factores que influyen en la satisfaccion materna

La satisfaccion materna estd influenciada por factores que van desde la
calidad del servicio de salud hasta las experiencias personales de la madre; uno
de los aspectos mds importantes es la atencidén médica recibida, que debe ser
accesible, equitativa y respetuosa con la privacidad de la paciente; siuna madre
siente que el frato fue amable y que sus necesidades fueron atendidas, su nivel de
satisfaccién aumenta. Ademds, las expectativas que tenga antes de recibir la
atencidén juegan un papel clave: si el servicio cumple o incluso supera lo que ella
esperaba, se sentird mds satisfecha. Segun la ISO 10004, la satisfacciéon no solo
depende de la calidad del servicio en si, sino de cdmo este se alinea con lo que
el usuario anticipaba. Esto significa que cada madre evalta la atencidon de

manera diferente, dependiendo de sus propias vivencias y creencias previas. (13)

Por ofro lado, Espiritu (13) sefala que existen factores individuales y sociales
como la edad, el nivel educativo, la cultura y el estilo de vida de la madre que
pueden afectar su percepcion del servicio; ademds, el apoyo de la familia y las
experiencias previas con el sistema de salud influyen en cdmo valora la atencién
recibida. Si su entorno es positivo y cuenta con unared de apoyo, es mds probable
que tenga una mejor experiencia. También es clave la organizacion del servicio
de salud: la facilidad para obtener una cita, la disponibilidad de medicamentos y
la relacion con el personal médico pueden hacer que una madre se sienta bien

atendida o, por el contrario, decepcionada. En resumen, la satisfaccién materna
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es un proceso complejo que combina expectativas, calidad del servicio y factores

personales, y es esencial para mejorar la atencidn en salud.

¢ EL modelo SERVQUAL

Segun Al-Hussainy (8), el modelo SERVQUAL, aplicado al dmbito de Ia
salud materna, permite valorar la calidad de la atencién en matermnidad a
través de cinco dimensiones: tangibilidad, confiabilidad, capacidad de
respuesta, seguridad y empatia. Este enfoque analiza tanto las expectativas
como las percepciones de las mujeres respecto a la calidad del servicio

recibido durante el posparto.

El modelo SERVQUAL, propuesto por Parasuraman, Zeithaml y Berry,
constituye una herramienta conceptual ampliomente utilizada para analizar
la calidad del servicio desde la perspectiva del usuario. Su propdsito es
identificar las diferencias entre las expectativas que los pacientes fienen antes
de recibir atencidn y la percepcidn que desarrollan después de
experimentarla. De esta manera, permite reconocer las brechas de calidad y
senalar aquellos aspectos que requieren mejoras dentro de las instituciones
de salud (8).

Este modelo se organiza en cinco dimensiones fundamentales. La
tangibilidad hace referencia a los recursos fisicos y materiales, tales como la
infraestructura, los equipos disponibles, la presentacién del personal y los
medios de comunicacion utilizados. La fiabilidad se relaciona con la
capacidad del servicio para cumplir de forma constante y precisa lo que
promete. La capacidad de respuesta refleja la rapidez y disposicion del
personal para atender de manera efectiva los requerimientos de los
pacientes. La seguridad involucra la confianza, el conocimiento y la
competencia profesional que transmite el personal de salud en el proceso de
atencién. Finalmente, la empatia estd vinculada con la atencidn
individualizada, la accesibilidad y la disposicidn de comprender las

necesidades particulares de cada usuario. (8)

e Teorias de Oliver

Segun Marzo, Ramos y Peird (2002) (14), la teoria de la confirmacién de

expectativas, planteada inicialmente por Oliver (1980), sostiene que Ila
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satisfaccidon del cliente depende en gran medida de la comparacién entre las
expectativas previas y la experiencia real del servicio. Cuando el rendimiento
percibido supera o confirma las expectativas, el cliente experimenta satisfaccion;
en cambio, si las expectativas no se cumplen, se genera insatisfacciéon. En los
primeros estudios, el papel del rendimiento era implicito, pero con el tiempo se
reconocid que este elemento debia incorporarse de manera explicita al modelo,
ya que en muchos casos la satisfaccion puede explicarse directamente por el

desempeno del servicio, independientemente de las expectativas iniciales.

El rendimiento, dentro de este modelo, tiene una doble influencia sobre Ia
satisfaccion: de forma indirecta, actuando a través de la confirmacién de
expectativas, y de forma directa, generando un impacto adicional en la
experiencia del usuario. Este efecto resulta especiaimente relevante en el dmbito
de los servicios, cuya naturaleza intangible dificulta la comparacién entre lo
esperado v lo recibido antes del consumo. Por ello, la percepcidn del rendimiento
durante la experiencia adquiere un papel determinante, aunque los aspectos
tangibles, como instalaciones o recursos materiales, también condicionan las

evaluaciones de los usuarios. (14)

El modelo diferencia dos dimensiones en los servicios: la tangible y la
infangible. En el caso de los elementos tangibles, como las condiciones fisicas, la
discrepancia entre las expectativas y la experiencia continla siendo central en la
satisfaccion. Sin embargo, en la dimensidn intangible, vinculada a laos
interacciones y al trato recibido, el rendimiento percibido resulta mds decisivo que
la discrepancia. Esto llevé a establecer hipdtesis donde se preveia que, en lo
intangible, el impacto directo del rendimiento sobre la satisfaccién seria mayor,
mientras que en lo tangible prevaleceria la influencia mediada por la

discrepancia. (14)

1.2.1.1. Cuidado holistico

¢ Definicion de cuidado holistico

Es un enfoque integral de la atencidn en salud que considera a la persona
en su totalidad, abarcando sus dimensiones fisica, emocional, social, espiritual y
cultural. A diferencia de la vision biomédica tradicional, que se centra Unicamente
en la enfermedad vy su tratamiento, el cuidado holistico busca comprender el

contexto de vida del individuo, sus experiencias, creencias y valores, promoviendo
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un bienestar global y no solo la ausencia de sintomas; este modelo se basa en la
interaccidén entre el paciente, su entorno y el profesional de la salud, favoreciendo
un acompanamiento empdtico y humanizado que fomente la autonomia del
individuo en la gestién de su propia salud. De esta manera, el cuidado holistico
permite desarrollar estrategias de atencidn mds personalizadas, reconociendo
que cada persona es Unica y requiere un abordaje que contemple sus

necesidades individuales y su historia de vida. (15)

¢ Principios del cuidado holistico en enfermeria

Desde una perspectiva de enfermeria, el cuidado holistico implica la
integracion de diversas prdacticas y enfoques terapéuticos que trascienden la
atencién convencional, incorporando elementos como el apoyo emocional, la
educacién en salud, la promocion de estilos de vida saludables y, en algunos
casos, el uso de terapias complementarias o alternativas que se fundamentan en
la reciprocidad y en la construccidén de una relacion de confianza entre el
profesional de salud y el paciente, lo que permite fortalecer la adherencia a los
fratamientos y mejorar la calidad de vida de las personas. Asimismo, el cuidado
holistico no solo se enfoca en la recuperacion de la enfermedad, sino también en
la prevencion y en el fortalecimiento de los recursos personales del individuo para
enfrentar los desafios que implica su condicion de salud. En este sentido, la
enfermeria holistica se convierte en un pilar fundamental dentro del sistema de
salud, contribuyendo a una atencion mds humana, efectiva y centrada en el

bienestar integral del paciente. (15)

1.2.1.2. Formas de comunicacion en la atenciéon de enfermeria

¢ Importancia de la comunicacién enfermera-madre

La comunicacion entre la enfermera y la madre es un pilar fundamental
en la atencién infantil, ya que permite la transmisién efectiva de conocimientos
esenciales para el bienestar del nifo; es asi que una comunicaciéon clarag,
empdtica y adaptada al nivel de comprensidon de la madre facilita la adherencia
a los tratamientos, promueve hdbitos saludables y fortalece la confianza en el
sistema de salud; en la misma linea, la enfermera no solo informa, sino que también
educa y orienta, estableciendo un vinculo de apoyo en el que la madre puede
expresar dudas, temores y preocupaciones sin sentirse juzgada. A través de un

lenguaje sencillo, materiales did&cticos adecuados y un ambiente propicio para
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el aprendizaje, se optimiza el proceso educativo, garantizando que la madre
comprenda la importancia de cada recomendacién y la aplique correctamente
en el cuidado de su hijo. Este tipo de comunicacién fomenta la autonomia
materna y refuerza su papel como principal cuidadora, asegurando una crianza

basada en el conocimiento y la prevencién de enfermedades. (16)

La importancia de esta interaccién radica en su impacto directo sobre la
salud infantil y en el desarrollo de prdcticas de cuidado efectivas; un ambiente
adecuado, libre de distracciones y con la privacidad necesaria, potencia la
receptividad de la madre, mejorala comprensidon del mensaje y reduce el margen
de error en la aplicaciéon de tratamientos o medidas preventivas. La escucha
activa y la paciencia permiten identificar barreras comunicacionales y resolver
inquietudes de manera oportuna. Cuando la comunicacion enfermera-madre es
efectiva, no solo se logra una mejor adherencia a los fratamientos, sino que
también se fortalece el empoderamiento matermno, lo que, a largo plazo,

contribuye a la calidad de vida del nifo y su familia. (16)

o Estrategias para mejorar la comunicacion en el cuidado neonatal

Las estrategias para mejorar la comunicacién en el cuidado neonatal se
centran en la educacién continua del personal, la optimizacién del entorno
hospitalario y la participacién activa de los padres en el proceso de atencion; por
una parte, la educacidén continua permite que los profesionales de la salud
adquieran conocimientos actualizados sobre el cuidado del desarrollo neonatal y
el cuidado centrado en la familia, favoreciendo una interaccién mds efectiva con
los padres y promoviendo una comunicacién clara y empdtica. Ademds, la
capacitacién del personal no solo mejora la calidad de la informacidén transmitida
a las familias, sino que también fortalece la confianza de los cuidadores en la
atencién brindada a sus recién nacidos. Ademds, el uso de materiales
informativos, como videos explicativos y guias escritas, ayuda a estandarizar el
mensaje y garantiza que los padres reciban informacidén comprensible sobre el
funcionamiento de la unidad neonatal, los procedimientos médicos y el rol que
desempenan en el cuidado de sus hijos. La implementacién de herramientas de
comunicacion estructurada, como reuniones periddicas con el equipo de salud,
también facilita el intercambio de informacidn y permite abordar inquietudes de

manera oportuna, mejorando la experiencia hospitalaria de las familias. (17)
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La optimizacién del entorno hospitalario es otra estrategia clave para
mejorar la comunicacién en el cuidado neonatal, ya que un ambiente adecuado
favorece la interaccién efectiva entre el personal de salud y los padres. La
creacion de espacios privados y comodos para la comunicacidon permite que las
familias se sientan mds seguras al expresar sus dudas y emociones, fortaleciendo
el vinculo de confianza con el equipo médico. Asimismo, la participacion activa
de los padres en el cuidado de sus hijos es fundamental para mejorar la
comunicacion, ya que los involucra en la toma de decisiones y les otorga un rol
protagdénico en la recuperacion del recién nacido; para lograrlo, se deben
ampliar los horarios de visita, fomentar la educacién sobre el contacto piel a piel
y facilitar la interaccién con el personal a través de consejerias y grupos de apoyo.
La comunicacién efectiva en el cuidado neonatal no solo beneficia el desarrollo
del bebé, sino que también reduce el estrés parental y mejora la adherencia a los
fratamientos, contribuyendo a un cuidado mds humanizado y centrado en la

familia. (17)

1.2.1.3. Comportamiento profesional del personal de enfermeria

¢ Caracteristicas del profesional de enfermeria en la atencién materna

Tratdndose de la atencidn materna, el profesional de enfermeria debe
poseer conocimientos en cuidado integral tanto de la madre como del recién
nacido, asegurando una atencion basada en la evidencia y en estdndares de
calidad; su rol implica la planificacion experta del cuidado, donde realiza
diagndsticos clinicos, implementa protocolos de salud y lidera estrategias de
prevencion para garantizar un desarrollo saludable en la poblacidn materno-
infantil; asimismo, la colaboracién interprofesional es importante en su
desempeno, ya que frabaja en conjunto con ofros profesionales de la salud para
optimizar los recursos y brindar una atencién coordinada. Por otro lado, debe tener
habilidades en educacién para la salud, promoviendo la participacién activa de
las madres en el cuidado de sus hijos, fortaleciendo su autonomia y conocimiento
sobre su bienestar. Su liderazgo profesional debe reflejarse en la capacidad de
gestionar casos, innovar en los modelos de atencidn y garantizar el acceso a los

servicios de salud. (18)

¢ Impacto del comportamiento profesional en la experiencia de la madre
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El comportamiento del profesional en enfermeria influye en la percepcion
de calidad, confianza y seguridad en el proceso de cuidado, tal es asi que una
enfermera con un desempeno basado en conocimientos, habilidades clinicas
especializadas y una actitud empdtica genera un entorno de atencién
humanizado donde la madre se siente comprendida y apoyada en su rol;
ademds, si un profesional de la salud tiene la capacidad de liderar procesos de
educacién, toma de decisiones y gestiébn de casos, fortalecerd la adherencia a
los cuidados recomendados y reducird la incertidumbre que muchas madres
pueden experimentar. Por otra parte, la autonomia profesional y la capacidad
resolutiva permiten una atencidén mds eficiente y centrada en las necesidades de
la madre y el recién nacido, minimizando barreras en el acceso a los servicios y
mejorando la experiencia global de la atencidn; asimismo, el impacto positivo del
comportamiento profesional se refleja en la satisfaccidon materna, la reduccién del
estrés asociado al parto y puerperio y el fortalecimiento de la relacién madre-
enfermera, cuando la madre percibe que recibe informacién clara vy

acompanamiento, favoreciendo el bienestar de su hijo. (18)

1.2.2. Calidad de los cuidados de enfermeria

¢ Concepto de calidad en la atencién de enfermeria

Se define como la capacidad del servicio de salud para proporcionar
cuidados seguros, efectivos y humanizados, garantizando que el paciente reciba
intervenciones basadas en el conocimiento cientifico actualizado y en los
principios éticos y bioéticos de la profesidn; este concepto abarca la eficiencia en
la aplicacion de la tecnologia médica, la seguridad del paciente y la satisfaccion
del usuario, asegurando que los tratamientos y cuidados otorgados optimicen los
beneficios para la salud sin generar riesgos innecesarios, ademds, la calidad
implica el respeto por la dignidad del paciente, la equidad en la prestacion del
servicio y la promocién de una relacidon de confianza entre el profesional de

enfermeria y la persona atendida. (19)

El desarrollo de la calidad en la atencidén de enfermeria requiere la
intfegraciéon de diversos elementos, como la aplicacién de protocolos clinicos
estandarizados, el uso racional de los recursos sanitarios y el fomento de la
autonomia del paciente en la toma de decisiones sobre su salud. La enfermeria
de calidad se orienta a la promocidén de la salud, la prevencion de enfermedades,

la restauracion del bienestar y el dlivio del sufrimiento, asegurando que cada
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intervencién contribuya de manera efectiva al cuidado de la persona; para
lograrlo, es fundamental la implementacién de modelos de atencidén centrados

en el paciente. (19)

e Dimensiones de la calidad de atencién en salud

Se pueden clasificar en cinco aspectos que determinan la percepcion y
satisfaccion de los pacientes con el servicio recibido; en primer lugar, la atencién
del personal médico, que abarca la preparacidon profesional, la confianza que
generan, la claridad en la informacién proporcionada y el seguimiento
personalizado a cada paciente, en segundo lugar, la atencién del personal
administrativo y de enfermeria, donde se evalUa la amabilidad y competencia de
estos profesionales en su trato con los usuarios, en tercer lugar, la organizacién del
servicio, que considera la faciidad de acceso, la coordinacién entre niveles
asistenciales y la eficiencia en la gestidn de trdmites; también, se encuentran los
elementos tangibles, los cuales incluyen el estado de las instalaciones, el
equipamiento disponible y la apariencia del personal de salud. Finalmente, la
gestién del tiempo de espera es un factor determinante, ya que los pacientes
valoran la rapidez con la que son atendidos, el tiempo para obtener una cita o
realizarse exdmenes médicos y el intervalo antes de una intervencion quirlrgica.
(20)

Dichas dimensiones determinan la percepcién de la calidad del servicio
de salud, dado que la interaccidon con el personal médico y de enfermeria es
crucial y que tanto el frato humano como la competencia profesional son
aspectos altamente valorados. A su vez, la organizacidén de un centro de salud y
la facilidad con la que se realizan los trdmites administrativos impactan en la
accesibilidad y comodidad del usuario, asi como también el entorno fisico en el
que se recibe la atencidn médica, ya que instalaciones adecuadas generan
confianza y bienestar. Por Ultimo, la eficiencia en la gestion del tiempo de espera
es fundamental para la satisfaccion del paciente, ya que largos tiempos de

espera pueden afectar negativamente la percepcion global del servicio. (20)

e Modelos de evaluacion de la calidad en enfermeria (ejemplo:

Donabedian)

Segun Rodriguez et al., (21) se tienen los siguientes modelos:
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Modelo de Donabedian

Este modelo es uno de los mds usados para evaluar la calidad en
enfermeria dado que permite analizar la atencidon desde tres dimensiones
fundamentales: la estructura, el proceso vy los resultados. La estructura se refiere a
los recursos con los que cuenta un hospital, como el personal de salud, 1os equipos
y las instalaciones. Por otro lado, el proceso abarca todo lo que readlizan los
profesionales de la salud para atender a los pacientes y, por Ultimo, los resultados
se enfocan en los efectos finales del cuidado sobre la salud del paciente. Su
importancia de este modelo radica en la ayuda para identificar problemas en
cualquiera de estas dreas y facilita la toma de decisiones para mejorar la atencidén

sin perder de vista la seguridad del paciente. (21)

Este modelo plantea que la calidad se evalta a partir de tres componentes
interrelacionados: estructura, proceso y resultados. La estructura comprende los
recursos fisicos, humanos y organizativos que sostienen la atencion; el proceso
abarca las actividades, interacciones y guias clinicas que se aplican en la
prdctica asistencial; y los resultados se refieren a los efectos de la atencién en la
salud vy la satisfaccién de los usuarios, incluyendo la seguridad, el desempeno vy la
calidad percibida. (22)

En el trabajo de Ghofrani et al. (22), en el dmbito de la estructura, se puso
en marcha un sistema de tricje obstétrico de dos niveles, conformado por un
espacio destinado a la evaluacidén rdpida y un ambiente con fres camas para la
valoracién detallada. Asimismo, se fortalecid la dotacidon de personal mediante la
asignacion de médicos y enfermeras para ambos niveles y se dispuso de material
grdfico y educativo que permitié unificar los criterios de atencidn y de cribado de

infecciones.

En relacién con el proceso, se adoptaron las mejores prdcticas de trigje
propuestas por Angelini, lo que implicé la elaboracién de una nueva guia y de un
flujo operativo que incorpord una herramienta de acuidad de cuatro niveles,
disenada para jerarquizar la atencién de acuerdo con la urgencia y facilitar el
cribado de infecciones. Se implementaron, ademdads, formularios de evaluaciéon y
un sistema de comunicacion “hands-off" que asegurd la transferencia adecuada

de informacidn entre los profesionales de salud. (22)
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En cuanto a los resultados, la aplicacion del modelo de Donabedian
evidencidé un impacto significativo en los indicadores de calidad. El tiempo de
permanencia en el frigje (LOS) se redujo de 240 a 60 minutos y el fiempo de espera
para la evaluacién inicial se acortd a 5 minutos en el 65 % de las gestantes, frente
al 6 % previo a la intervencidon. Del mismo modo, la implementacion de la
herramienta de acuidad permitié la asignacion de niveles de prioridad de
acuerdo con la gravedad clinica, asegurando una atencidon basada en la

urgencia y no en el orden de llegada. (22)

Modelo de Mitchell

El modelo de Mitchell se estructura en cuatro dimensiones principales. En
primer lugar, la organizacién o sistema, que comprende las caracteristicas
estructurales de la institucidn de salud, tales como la dotacidn y mezcla de
personal de enfermeria, la cultura organizacional y las condiciones fisicas y
operativas de las unidades hospitalarias. En segundo lugar, la intervencion,
entendida como las acciones, programas o prdacticas profesionales
implementadas para mejorar la atencidn, cuyo efecto depende de su interaccién
con las particularidades de la organizaciéon y de los pacientes. La tercera
dimension es el cliente o paciente, que abarca las caracteristicas individuales, las
condiciones clinicas y las expectativas de quienes reciben la atencion.
Finalmente, los resultados, que se expresan en indicadores de calidad y seguridad,
como la reduccion de complicaciones posquirdrgicas, la disminucion de eventos
adversos, por ejemplo, caidas o errores de medicacién, asi como la satisfaccion

del paciente y del personal de enfermeria. (21)

Dentro de este enfoque, la estructura del sistema de salud se considera
una variable contextual que puede mediar o moderar los efectos de las
intervenciones sobre los resultados, mientras que el proceso incluye las
intervenciones de enfermeria y las prdcticas asistenciales que inciden en la
calidad de la atencién. Los resultados, por su parte, representan los efectos de
estas interacciones en términos de calidad y seguridad del paciente, e incluyen
tanto la evaluacién de la experiencia de los usuarios como la medicidén de la
satisfaccion y el desempeno del personal. Diversos estudios citados en el
documento evidencian asociaciones, aunque no siempre con significancia
estadistica, entre la adecuada dotacién de personal de enfermeriay la reduccidén

de eventos adversos y complicaciones, reforzando la utilidad del QHOM como
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marco para la evaluacién y mejora contfinua de la calidad de los servicios de
salud. (21)

Structural Contingency Theory (SCT)

Esta teoria se basa en la idea de que una organizacion es efectiva cuando
su estructura se adapta a su entorno y a las tareas que debe realizar, por lo que
en enfermeria se usa para evaluar cémo la organizacion del trabajo influye en la
calidad del cuidado. Para aplicarlo, se toman en cuenta tres factores principales,
que son el contexto, la estructura y los resultados. El confexto incluye
caracteristicas del hospital y de la unidad de enfermeria; la estructura analiza
cdmo se organizan los turnos, la cantidad de enfermeras y su nivel de experiencia;
y los resultados evaluan indicadores como la satisfaccion del paciente, la

canfidad de errores de medicacion y el nUmero de caidas dentro del hospital. (21)

Patient Care Delivery Model (PCDM)

Se basa en la teoria de sistemas abiertos y busca entender cémo los
factores del entorno, las caracteristicas de los pacientes y la organizacién del
frabajo afectan los resultados en enfermeria, por lo que divide la evaluacion en
cuatro partes principales, que son los insumos, las infervenciones, los resultados
infermedios y los resultados finales. Los insumos incluyen aspectos como la
cantidad de enfermeras y las condiciones del hospital; las intervenciones se
refieren a los cuidados que se brindan a los pacientes; los resultados intermedios
evaluan el uso de recursos y los resultados finales analizan tanto la calidad de la
atencién como la seguridad del paciente. Su ventaja es que permite una
evaluacién integral y ayuda a identificar qué cambios pueden mejorar la calidad
del cuidado. (21)

1.2.2.1. Aspecto técnico-cientifico

e Conocimientos y habilidades técnicas en la atencién neonatal

Los conocimientos y habilidades son fundamentales para garantizar el
bienestar de los recién nacidos, especiaimente en procedimientos como la
puncidn. Estos conocimientos incluyen la identificaciéon del dolor neonatal, la
aplicacién de escalas de valoracién y el uso de tratamientos adecuados;

ademds, es importante que el personal de salud comprenda la fisiologia del dolor
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en neonafos y su impacto en el desarrollo, al igual que las opciones
farmacoldgicas como las no farmacoldgicas para aliviar el dolor, como la

administracion de sacarosa, la succion no nutritiva y el contacto piel con piel. (23)

Por ofro lado, las habilidades técnicas son esenciales para aplicar
correctamente estos conocimientos en la prdctica; es importante que los
enfermeros preparen adecuadamente los materiales, manipulen al neonato con
suavidad y realicen procedimientos eficientes para minimizar el dolor; también
deben ser capaces de monitorear los signos fisioldgicos y conductuales del bebé,
como cambios en la frecuencia cardiaca o en el llanto. Finalmente, deben
registrar y evaluar la efectividad de las intervenciones, asegurando un manejo del

dolor basado en evidencia para mejorar la calidad de atencidn neonatal. (23)

¢ Aplicacion de protocolos y guias clinicas en enfermeria

La aplicacion de protocolos en enfermeria permite estandarizar los
cuidados, reducir la variabilidad en la atencién y mejorar la calidad del servicio; a
fravés de estos, los profesionales pueden tomar decisiones basadas en evidencia
cientifica, asegurando intervenciones mds seguras y efectivas. Ademds, los
protocolos facilitan la capacitacion del personal, optimizan los recursos vy
garantizan una atencién homogénea en distintos escenarios clinicos; sin embargo,
su diseno debe ser flexible y adaptado a las necesidades de cada institucion y
paciente, evitando una aplicacién rigida que limite el juicio clinico del enfermero

y la personalizacién del cuidado. (24)

Por otro lado, las guias clinicas en enfermeria proporcionan
recomendaciones especificas para la atencidn de problemas de salud concretos,
basdndose en estudios y evidencia cientifica; a diferencia de los protocolos, estas
no son obligatorias, sino sugerencias fundamentadas para mejorar el proceso de
toma de decisiones. La implementacién de guias clinicas contribuye a la
seguridad del paciente, disminuye los errores en la practica asistencial y fomenta
la actualizacién del conocimiento profesional; no obstante, su eficacia depende
de la correcta interpretacion y aplicacion por parte del personal de salud, quienes

deben adaptarlas a cada situacion particular. (24)

1.2.2.2. Aspecto humano

e Importancia del trato humanizado en la atencion materno-neonatal
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El tfrato humanizado en la atencidén materno-neonatal promueve la
dignidad vy el bienestar de la madre y el recién nacido; ademds, este enfoque
considera las creencias culturales, las emociones y las necesidades individuales de
cada mujer, lo que fortalece la confianza en el personal de salud. También,
permite reducir el miedo y la ansiedad durante el parto, favoreciendo un
ambiente de respeto y seguridad; asimismo, el acompanamiento familiar y la
comunicacién efectiva mejoran la experiencia materna, disminuyen la
medicalizacion innecesaria y fortalecen el vinculo madre-hijo, por lo que se debe
garantizar una atencién cenfrada en la persona, evitando prdcticas que

deshumanicen el proceso. (25)

o Estrategias para fortalecer el vinculo enfermera-madre

El vinculo entre la enfermera y la madre se fundamenta en una
comunicacion efectiva basada en la empatia y el respeto, por lo que resulta
esencial que la enfermera conozca y valore las creencias y costumbres de la
madre, ya que esto contribuye a generar la confianza y seguridad durante el
proceso del parto. Ademds, la implementacidon de estrategias como el
acompanamiento continuo y el apoyo emocional permite que la madre se sienta
comprendida y respetada en sus decisiones, de manera gque su experiencia de
parto sea mds positiva y menos estresante. Por consiguiente, es importante que la
enfermera fomente la autonomia de la madre en la toma de decisiones sobre su
propio cuerpo y el nacimiento de su bebé, dado que esto refuerza el sentido de
control y disminuye la ansiedad lo que favorece un ambiente de respeto vy

bienestar para la madre y su bebé. (25)

Por otro lado, el fortalecimiento del vinculo requiere capacitacién del
personal de salud en enfoques interculturales y en técnicas de apoyo psicoldgico;
es clave para brindar un cuidado mdas integral y respetuoso; asimismo, la creacién
de espacios de atencidon adaptados a las necesidades culturales de las madres
facilita una atencion mds cdlida y personalizada, de modo que se reduce la
percepcidon de un trato distante o deshumanizado. En este sentido, el uso de
terapias complementarias como masajes, técnicas de relajacién y posturas libres
en el trabajo de parto fortalece la relacidon enfermera-madre, pues permite que
la madre sienta que sus necesidades y preferencias son tomadas en cuenta; asi
también el seguimiento posparto y la educacién en lactancia materna refuerzan

la relacién entre ambas. (25)
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1.2.2.3. Entorno de atencidn

e Condiciones ambientales en la atencion neonatal

Las condiciones ambientales juegan un papel crucial en la adaptaciéon del
recién nacido para garantizar un entorno adecuado en su desarrollo fisioldgico;
es asi que la temperatura ambiental debe ser regulada cuidadosamente, ya que
los neonatos tienen una capacidad limitada para mantener su temperatura
corporal; en consecuencia, el uso de incubadoras con control térmico es esencial
para prevenir hipotermia o sobrecalentamiento. Por otro lado, la exposicidn a
ciclos de luz-oscuridad favorece el desarrollo del ritmo circadiano, debido a que
ayuda a regular los patrones de suefio y alimentacion del neonato. También, el
nivel de ruido en las unidades de cuidados infensivos neonatales debe
mantenerse bajo, ya que los sonidos excesivos pueden generar estrés y afectar la
estabilidad fisioldgica del bebé, por lo que un ambiente contfrolado en
temperatura, iluminaciéon y ruido puede garantizar el bienestar y desarrollo dptimo

del recién nacido. (26)

¢ Infraestructura y recursos en los servicios de enfermeria

Estos factores son determinantes en la calidad de atencidn, por lo que es
imprescindible contar con equipos médicos adecuados y en dptimas condiciones,
ya que influyen en la percepcion de los usuarios, generando confianza y seguridad
en la atencién; asimismo, la disposicion de senalizaciones claras y tecnologia
avanzada facilita la orientaciéon y el acceso a los servicios hospitalarios. En
consecuencia, la inversién en infraestructura garantiza un entorno seguro para los
pacientes y la implementacion de estdndares de calidad en los recursos fisicos
permite optimizar la atencién, debido a que reduce los tiempos de espera y

mejora la eficiencia del personal. (27)

En la misma linea, el acceso a recursos genera intervenciones seguras, ya
que la dotacidn de insumos médicos suficientes y el mantenimiento de la
infraestructura hospitalaria favorecen la eficiencia del servicio de salud.
Finalmente, un ambiente adecuado con condiciones dptimas contribuye a la
seguridad del paciente, lo que refuerza la confianza en los servicios de enfermeria

y en las instituciones de salud. (27)
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1.2.3. Modelos tedricos
1.2.3.1. Teoria del cuidado humano de Jean Watson

¢ Principios de la teoria de Watson en la enfermeria materno-neonatal

En la enfermeria materno-neonatal, la teoria del cuidado humano de
Watson resalta la conexidon entre la enfermera, la madre y el recién nacido;
ademds, un entorno de cuidado holistico que integra el bienestar fisico, emocional
y espiritual de la paciente; por ende, el profesional en enfermeria debe establecer
una relacién transpersonal que fortalezca la confianza y el apoyo durante el
proceso de parto y el periodo posnatal. Asimismo, la empatia y la compasién son
factores que reducen la ansiedad de la madre y mejoran su experiencia en el
hospital. En este sentido, Watson enfatiza como principio la presencia consciente
y el acompanamiento, que permite que una madre se sienta valorada y
comprendida; por ofro lado, la promocién del autocuidado materno vy la
educacién sobre el vinculo afectivo con el recién nacido son senalados como

esenciales para un desarrollo saludable. (28)

¢ Relacidén del cuidado humanizado con la satisfaccion materna

El cuidado humanizado en la atencién materna influye directamente en la
satisfaccion de las madres porque permite una conexion emocional entre la
paciente y el personal de salud, lo que genera confianza y bienestar en la
paciente. Ademds, el acompanamiento emocional y el apoyo continuo
fortalecen la percepcidén de calidad del servicio, lo que incrementa la satisfacciéon
de las madres. Asimismo, la humanizacién del cuidado incluye la participacion de
la familia en el proceso de atencién, lo que refuerza el vinculo afectivo y favorece
un ambiente de seguridad cuando las enfermeras infegran estos principios en su
prdctica diaria; por lo tanto, un enfoque humanizado no solo mejora la
percepciéon de la calidad del servicio, sino que también influye positivamente en

la salud materna y neonatal. (28)

1.2.3.2. Teoria del apego materno de Bowlby

¢ Importancia del apego madre-hijo en el contexto hospitalario

La teoria del apego de Bowlby destaca que el vinculo madre-hijo en

enfornos hospitalarios contribuye al desarrollo integral del infante, puesto que este
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lazo afectivo establece las bases de la seguridad emocional y configura patrones
relacionales que persistirdn durante toda la vida, mientras que las interrupciones
en esta conexion temprana pueden desencadenar respuestas de ansiedad vy
estrés que comprometen el desarrollo neurolégico y psicosocial del nifo. Es por
ello que los profesionales sanitarios delben fomentar el contacto piel con piel, la
lactancia materna y la participacién activa en los cuidados, ya que estas
prdcticas no solo fortalecen el vinculo afectivo sino que ademds contribuyen a la
recuperacion fisica del pequeno, reducen los tiempos de hospitalizacion y
previenen frastornos emocionales posteriores, convirtiendose asi en un
componente terapéutico esencial que trasciende lo meramente afectivo para

constituirse en un factor determinante del bienestar presente y futuro del nino. (29)

¢ Rol de la enfermeria en la promocién del apego seguro

Segun la teoria de Bowlby, los profesionales de la enfermeria proporcionan
informacién crucial sobre la relacién madre-bebé por medio de la creacién de
vinculos seguros al fomentar la sensibilidad materna y el reconocimiento de
necesidades emocionales del recién nacido. Ademds de educar sobre la
importancia del contacto fisico y la respuesta oportuna a los estimulos infantiles,
contribuyendo asi a la estabiidad emocional del pequeno; mediante el
acompanamiento posparto, la enfermeria ayuda a reducir la inseguridad
materna y promueve la confianza en el cuidado, brindando apoyo especializado
en situaciones de vulnerabilidad familiar para mitigar riesgos de apego inseguro y
favorecer una crianza mads afectuosa, fortaleciendo consecuentemente la base
emocional del nino y asegurando un desarrollo socioemocional saludable que
repercutird positivamente en sus futuras relaciones interpersonales y en su

capacidad para enfrentar situaciones de estrés emocional. (29)

1.3. Definicidon de términos basicos

e Cuidado holistico

Es un enfoque de atencidén en salud que considera a la persona en todas
sus dimensiones: fisica, emocional, social, espiritual y cultural, superando la visidén
biomédica centrada Unicamente en la enfermedad; se caracteriza por
comprender el contexto vital del individuo, sus experiencias y valores para

promover un bienestar integral. (15)
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e Entorno hospitalario

Constituye un espacio fisico y psicosocial complejo donde convergen
multiples factores que impactan directamente al personal sanitario, caracterizado
por altos niveles de responsabilidad, exposicion constante al sufrimiento humano
y situaciones de alta tensién emocional; engloba tanto elementos estructurales y
organizativos como las dindmicas interpersonales, jerarquias profesionales y

cargas laborales que configuran las condiciones cotidianas de frabajo. (30)

¢ Lactancia materna

La lactancia materna es el proceso bioldgico mediante el cual la madre
nutre a su bebé con leche producida naturalmente, proporcionando todos los
nutrientes esenciales para su desarrollo dptimo durante los primeros seis meses de
vida; constituye un factor protector contra multiples enfermedades infantiles
como infecciones respiratorias y gastrointestinales, ademds de conferir beneficios

maternos como la reduccién del riesgo de cdncer de mama y ovario. (31)

o Estrés postparto

Es una respuesta biopsicosocial experimentada por las madres tras el
nacimiento, caracterizada por tensién emocional, ansiedad y agotamiento fisico
gue puede intensificarse por factores como partos complicados, falta de apoyo
social o antecedentes de frastornos mentales, representando un factor de riesgo
importante para el desarrollo de trastornos mentales mds severos como depresidon

postparto o trastorno de estrés postraumdatico. (32)

o Nevurodesarrollo temprano

Es un proceso dindmico y secuencial mediante el cual el cerebro infantil
madura y adquiere las habilidades de comunicacién, motricidad y cognicién,
siendo modelado por factores bioldgicos como la genética y condiciones
perinatales, asi como por elementos ambientales que incluyen la calidad de las

interacciones con cuidadores y el entorno estimular. (33)

¢ Higiene del sueno neonatal

Se refiere a las prdcticas que optimizan el descanso del recién nacido,

incluyendo la creacién de un ambiente franquilo, establecimiento de rutinas
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consistentes y minimizacion de estimulos disruptivos como luz brillante o ruidos
fuertes. Estas intervenciones buscan regular el ciclo circadiano del bebé,
diferenciando periodos nocturnos de siestas diurnas, lo que resulta crucial para su

desarrollo neurolégico y bienestar general. (34)

¢ Alojamiento conjunto

Se entfiende como la prdctica hospitalaria en la cual la madre y su recién
nacido permanecen juntos en la misma habitacidon durante las 24 horas del dig,

desde el momento de su ingreso al alojamiento posterior al parto. (35)

1.4. Sistema de variables

1.4.1. Hipdtesis general

Existe relacion significativa entre la satisfaccion materna y la calidad de
cuidados de enfermeria al recién nacido en drea de alojamiento conjunto del

Hospital de Pampas, 2025.

1.4.2. Hipdtesis especificas

e Existe relacion significativa entre la satisfaccidon materna y el aspecto
técnico-cientifico al recién nacido en alojamiento conjunto del Hospital de
Pampas, 2025.

e Existe relacion significativa entre la satisfacciéon materna y el aspecto

humano al recién nacido en alojamiento conjunto del Hospital de Pampas, 2025.

e Existe relacién significativa entre la satisfaccion materna y el entorno al

recién nacido en alojamiento conjunto del Hospital de Pampas, 2025.
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Capitulo Il. Materiales y métodos
2.1. Método y alcance de la investigacién

2.1.1. Método

La investigacion cientifica, segun Herndndez (36), es un conjunto de
procesos sistemdticos, empiricos y criticos que se aplican al estudio de un
fendmeno con el propdsito de generar conocimiento. Esta investigacion no se
realiza de manera improvisada o subjetiva, sino que sigue un orden légico, basado
en la observacién de la realidad, el andlisis riguroso de datos y la validacion de los
hallazgos. Como destaca el autor, el método cientifico permite obtenerrespuestas
confiables a preguntas relevantes, y se fundamenta en fres principios clave:

sistematicidad, empirismo y crificidad.

En ese marco, la presente investigacion fue de método cientifico, teniendo
como finalidad contribuir al conocimiento del personal de enfermeria sobre la
calidad de atenciéon y el nivel de satisfaccién de las madres en la unidad de
neonatologia del Hospital de Pampas. Esta aproximacion metodoldgica se eligié
debido a la necesidad de entender la relacion entre la percepcion de la calidad

del cuidado brindado y la experiencia materna en un contexto clinico especifico.

2.1.2. Tipo de la investigacion

El tipo de investigacion fue bdsica, la cual, segun Herndndez et al. (36),
tiene como propdsito generar nuevos conocimientos sin una aplicaciéon
inmediata. Se enfoca en comprender los fendmenos en profundidad,
proporcionando una base tedrica que puede servir como referencia para estudios

futuros.

En este sentido, se buscd explicar la relacién entre la satisfaccién materna
y la calidad de los cuidados de enfermeria, contribuyendo al conocimiento en el

dmbito hospitalario sin necesidad de una aplicacién inmediata de los resultados.

2.1.3. Alcance de la investigacién

El alcance que se adoptd en la investigacién es el correlacional, el cual,
de acuerdo con Herndndez et al. (36), se orienta a identificar la relacién existente

entre dos o mds variables sin manipularlas. Su objetivo es analizar si existe una
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asociacion entre los factores estudiados, permitiendo establecer la intensidad y

direccion de dicha relacion.

Por esta razén, se analizé la relacién entre la satisfaccién materna y la
calidad de los cuidados de enfermeria sin modificar las condiciones en las que

ocurren estos fendmenos.

2.2. Diseno de la investigacion

El diseno de investigacién fue no experimental, de corte transversal. Segun
Herndndez et al. (36), el diseio no experimental se caracteriza por la observacién
de los fendmenos tal como ocurren en su entorno natural, sin manipulacion de
variables. A su vez, el diseho transversal se basa en la recoleccion de datos en un
Unico momento temporal, permitiendo analizar las variables en un punto

especifico del tiempo.

En consecuencia, se empled este diseno porque permitid evaluar la
percepcidon de las madres sobre la calidad del cuidado de enfermeria en un
momento determinado, sin intervencién en los procedimientos de atencién

hospitalaria.

La presente investigacioén siguid el siguiente esquema:

1
.

M : madres en el drea de alojamiento conjunto del Hospital de Pampas

Donde:

Ox: Satisfaccion materna
Oy: Calidad de cuidados de enfermeria

R :Relacion entre Ox y Oy.



2.3. Poblacion

La poblacién, segun Arias y Covinos (37), se define como el conjunto
integral de individuos o entidades que poseen atributos particulares y sirven como
punto focal de investigacién dentro de los esfuerzos de investigacién. En este caso,
la poblacién estuvo conformada por 72 madres con recién nacidos atendidas en
el servicio de alojamiento conjunto del Hospital de Pampas, durante los meses de
mayo, junio y julio de 2025. Este dato se obtuvo a partir de los registros
institucionales del drea de alojamiento conjunto, los cuales permitieron identificar

el universo total de puérperas potencialmente elegibles para el estudio.

2.4. Muestra

De las 72 madres registradas en el periodo de estudio, 56 aceptaron
participar voluntariamente y cumplieron con los criterios establecidos. Por tal
motivo, la muestra final estuvo constituida por estas 56 puérperas que

completaron el instrumento de recoleccién de datos.

Se utilizd un muestreo no probabilistico por conveniencia, basado en la
accesibilidad y disposicidon de las participantes durante el trabajo de campo. Este
fipo de muestreo es pertinente en estudios descriptivos y correlacionales
desarrollados en contextos clinicos, donde la participacion depende del
consentfimiento y las condiciones reales del entorno hospitalario. Si bien esta
técnica limita la generalizacion de los resultados a toda la poblacién, permite
obtener una aproximacién vdlida para comprender la percepcién materna en el

escenario especifico del Hospital de Pampas.

A. Criterios de inclusion

e Madres hospitalizadas en el drea de alojamiento conjunto del Hospital

de Pampas en el ano 2025.

e Madres de recién nacidos que hayan recibido cuidados de enfermeria

en el hospital.

¢ Madres de todas las edades que acepten participar voluntariamente

en el estudio.

e Madres con una estadia hospitalaria minima de 12 horas en alojamiento

conjunto.
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Madres en condiciones fisicas y emocionales aptas para responder la

encuesta.
B. Criterios de exclusion

e Madres cuya estancia haya sido menor a 12 horas en el alojamiento

conjunto.
¢ Madres que no deseen participar en el estudio.

e Madres con alguna condicién médica que afecte su capacidad de
responder la encuesta (por ejemplo, postcirugia con complicaciones,

sedacién prolongada, etc.).

¢ Madres que hayan sido atendidas exclusivamente en otras dreas del

hospital (UCI neonatal, emergencias, hospitalizacion general, etc.).
2.5. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

2.5.1. Técnicas

La técnica que se implementd para la recoleccién de datos es la
encuesta, definida por Arias y Covinos (37) como un método estructurado que
permite obtener informacién de un grupo de personas mediante un conjunto de
preguntas previamente disenadas. Su aplicacion mejora la recopilacién rdpida y

eficaz de los datos, garantizando asi la uniformidad de las respuestas.

Por esta razén, se aplicd la encuesta, ya que permitié recolectar
informacién sobre la satisfaccion materna y la calidad de los cuidados de

enfermeria de forma accesible y comprensible para las participantes.

2.5.2. Instrumento

El instrumento que se utilizé es el cuestionario, el cual, segun Arias y Covinos
(37), consiste en un conjunto estructurado de preguntas disenadas para obtener
informacién especifica de los participantes. Su uso garantiza uniformidad en las

respuestas y facilita el andlisis cuantitativo de los datos.

En este contexto, se empled un cuestionario, ya que permitié recoger
informacidn detallada sobre las percepciones de las madres respecto a la calidad

del cuidado de enfermeria.
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2.5.3. Vadlidez del instrumento

La validez del instrumento, segun Hermndndez et al. (36), se refiere al grado
en que un instrumento mide efectivamente lo que pretende medir. Existen distintos
fipos de validez, como la de contenido, la de criterio y la de constructo, cada una

con procedimientos especificos para su evaluacion.

Para garantizar su validez, el instrumento fue evaluado por tres expertos,
quienes analizaron su claridad, coherencia y pertinencia en la medicién de las

variables. (Anexo 5)

2.5.4. Confiabilidad del instrumento

La confiabilidad de los insfrumentos empleados para medir la calidad de
los cuidados de enfermeria y la satisfaccidn materna se establecié mediante una
prueba piloto realizada con 20 madres del servicio de alojamiento conjunto del
Hospital de Pampas, quienes no formaron parte de la muestra definitiva. El andlisis
de consistencia interna se efectudé con el coeficiente alfa de Cronbach,

obteniéndose los siguientes resultados:

Cuestionario de Satisfaccion Materna (15 items): a = 0,819, lo que indica

una consistencia interna buena.

Cuestionario de Calidad de Cuidados de Enfermeria (16 items): a = 0,760,

considerado de consistencia interna aceptable.

Estos coeficientes confirman que ambos instrumentos presentan un nivel
de homogeneidad adecuado, por lo que son fiables y pertinentes para recopilar

datos en la investigacion. (véase Anexo 7)

2.6. Técnica de andlisis de datos y resultados

Para procesar la informacion, se construyd una base en Microsoft Excel 365
y se exportd a IBM SPSS v26, donde primero se obtuvieron frecuencias y medidas
descriptivas; luego, se verificd la normalidad de las puntuaciones globales
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov: la variable satisfaccién materna
mostrd K-S =0,378 (n = 56; p =0,001) y la calidad de cuidados de enfermeria K-S =
0,424 (p = 0,001), confirmando distribuciones no normales. Debido a esta

caracteristica y a la naturaleza ordinal de las escalas, se aplicd la correlacidén Rho
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de Spearman, que arrojé un coeficiente p = 0,703 con p = 0,001, lo que indica una
relacion positiva alta entre la calidad percibida del cuidado y la satisfaccion
materna. Estos resultados fueron obtenidos y verificados en SPSS, tal como se

describe en la seccidn de resultados inferenciales del informe.
2.7. Aspectos éticos

Esta investigacion se llevd a cabo siguiendo rigurosamente los principios
éticos esenciales que rigen la investigacién en seres humanos, salvaguardando asi
los derechos, la dignidad y el bienestar de los participantes. De conformidad con
los protocolos delineados en la Declaracién de Helsinki (35) y las normas
nacionales vigentes en materia de bioética, se aplicardn las siguientes

consideraciones éticas:

 Evaluacién por el Comité Institucional de Etica en Investigacién (CIEI-
UC): Esta investigaciéon fue presentada para su escrutinio y aprobacion por el
Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Continental (CIEI-
UC), de conformidad con sus reglamentos y directrices establecidos. El objetivo de
este comité es mejorar la proteccion de los derechos, la seguridad vy el bienestar
de los sujetos humanos que participan en la investigaciéon, de conformidad con
las normas éticas reconocidas en los dmbitos nacional e internacional. El CIEI-UC
delined las responsabilidades, funciones y procedimientos éticos a través de
politicas y documentos formales respaldados por resoluciones gubernamentales

institucionales.

e Consentimiento informado: Antes de la administracidn del cuestionario,
todos los participantes recibieron informacién completa y explicita sobre los
objetivos de la investigacién, su justificacién, el aspecto voluntario de su
participacién y las garantias de confidencialidad relacionadas con los datos
recopilados. Se solicitd la obtencidén de una firma de consentimiento informado
para garantizar que las madres conocieran su derecho a retirarse del estudio en

cualquier momento sin sufrir consecuencias adversas.

e Confidencialidad y anonimato: Los datos recopilados fueron tratados
con absoluta confidencialidad, protegiendo la identidad de las participantes
mediante la asignacion de coddigos numéricos y evitando el uso de informacién
que permita su identificacién. Los resultados son presentados de manera global,

sin referencias individuales.
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e Principio de beneficencia: La investigacion procurd generar
conocimiento Util que pueda contribuir a mejorar la calidad de los cuidados de
enfermeria en el drea de alojamiento conjunto. En ningun momento se puso en

riesgo la integridad fisica o emocional de las participantes.

¢ Principio de no maleficencia: Se garantizd que el proceso de
recoleccién de datos no cause dano, incomodidad o estrés a las participantes.
Se respetaron sus tiempos y condiciones, evitando cualquier tipo de presidn o

coercion.

e Autorizacién institucional: Se gestiond la autorizacién del Hospital de
Pampas para la ejecucién del estudio en sus instalaciones, cumpliendo con los
protocolos internos y asegurando la viabilidad del proyecto denfro del marco

ético y administrativo correspondiente.

¢ Usoresponsable de la informacién: Los datos obtenidos fueron utilizados
exclusivamente con fines académicos y cientificos. No se empled para otros
propdsitos ni se compartieron con terceros sin previa autorizacion y sin garantizar

el cumplimiento de los principios de confidencialidad y ética en la investigacion.

Al implementar estas estrategias, se garantizd la salvaguardia y el
reconocimiento de los derechos de los participantes, fomentando asi una
investigacidon responsable y ética coherente con la legislacién nacional e

internacional vigente.
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Capitulo llI: Resultados

3.1. Resultados descriptivos

Tabla 1. Satisfaccidén materna

Satisfaccion

materna Frecuencia Porcentaje
Baja 1 1.8%
Moderada 35 62,5%
Alta 14 250 %
Muy alta 6 10,7 %
Total 56 100,0 %

Interpretacion: Lo tabla 1 muestra la distribucion de frecuencia vy

porcentaje de las respuestas de las puérperas hospitalizadas en alojamiento

conjunto respecto a su satisfaccidon materna. De las 56 puérperas que participaron

en el estudio, el 62,5 % indicd que su satisfaccion era moderada; el 250 %

considerd que era alta y el 10,7 % manifestd que era muy alta. Solo el 1,8 % refirid

una satisfaccién baja. Esto sugiere que la mayoria de las madres presenta una

satisfaccidn moderada o alta, lo que puede influir positivamente en su adaptacion

al posparto y en el cuidado del recién nacido. Sin embargo, el predominio del

nivel moderado indica un margen de mejora para el equipo de salud, que podria

intensificar las intervenciones de apoyo emocional y comunicacién para

desplazar a mds madres hacia los niveles de satisfaccién alta y muy alta.

Tabla 2. Dimensiones de la satisfaccion materna

Dimensién / Nivel ;7{;0 Mc(>fd /e;g)do Alto (f / %) M(lf’)/l ;ol;ro Total (f / %)
Cuidado holistico 5/89% 25/44,6% 19/339% 7/125% 56/100,0%
C:;L’:“?qui?én 4170 % 24/429%  21/375% 7/125% 56/100,0%
Comportamiento /4 g 23/ 411%  25/446% 7/125% 56/1000%
profesional
Promedio general 3/59% 24/43,0% 22/387% 7/125% 56/100,0%
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Interpretacion: La tabla 2 muestra que, al comparar las dimensiones, se
evidencia que el comportamiento profesional presenta los resultados mds positivos
(44,6 % alto y 12,5 % muy alto), lo cual revela la confianza de las madres en la
competencia y actitud del personal de enfermeria. Por otro lado, las dimensiones
cuidado holistico y formas de comunicacion registran mayores porcentajes en el
nivel moderado (44,6 %y 42,9 %, respectivamente), lo que sugiere debilidades en

la atencién integral y en la calidad del vinculo comunicativo enfermera—-madre.

Estos hallazgos indican que, si bien el servicio cumple con un nivel
aceptable de satisfaccién, es necesario fortalecer los componentes humanos y
relacionales del cuidado. Estrategias centradas en la empatia, la escucha activa
y la atencidén emocional pueden contribuir a elevar la satisfaccién hacia niveles
altos y muy altos, favoreciendo asi una experiencia hospitalaria mds positiva y

humanizada para las puérperas.

Tabla 3. Calidad de cuidados de enfermeria

Calidad de
cuidados de Frecuencia Porcentaje
enfermeria
Regular 39 69,6 %
Buena 13 23.2 %
Excelente 4 71 %
Total 56 100,0 %

Interpretacion: La tabla 3 muestra la distribucion de frecuencia vy
porcentaje de las respuestas de las puérperas hospitalizadas en alojamiento
conjunto respecto ala calidad de los cuidados de enfermeria recibidos. De las 56
madres encuestadas, el 69,6 % valoré la calidad como regular, el 23,2 % la
considera buena y apenas el 7,1 % la califica de excelente. Este predominio del
nivel regular indica que, si bien las necesidades bdsicas de atencién parecen
cubiertas, existe un amplio margen para optimizar la prdctica enfermera.
Fortalecer intervenciones cenfradas en la individualizacion de cuidados, la
comunicaciéon efectiva y la continuidad asistencial podria elevar la percepcién
de calidad hacia los rangos de buena y excelente, redundando en un mayor

bienestar materno-neonatal y en la reputaciéon del servicio.
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Tabla 4. Dimensiones de la calidad de cuidado de enfermeria

Dimensiéon / Deficiente Regular Bueno Excelente Total
Nivel (f/ %) (f/ %) (f/ %) (f/ %) (f/ %)

Aspecto

técnico 4/71% 20/357% 28/500% 4/71% 56/100,0%
Aspecto 550w 27/482% 21/37.5% 6/107% 56/1000%
humano

Entorno 1/18% 30/53.6% 20/357% 5/89% 56/100,0%
Promedio 5 409 26/458% 23/411% 5/89% 56/1000%
general

Interpretacion: La tabla 4 muestra que, entre las dimensiones, el aspecto
técnico obtuvo los resultados mds altos, con la mitad de las madres (50,0 %)
calificando este componente como bueno, lo que evidencia confianza en las
destrezas y procedimientos del personal de enfermeria. Sin embargo, las
dimensiones humana y entorno concenfraron una mayor proporcidn de
respuestas en el nivel regular (48,2 % y 53,6 %, respectivamente), lo que sugiere
debilidades en la interaccion empdtica, el acompanamiento emocional y las

condiciones fisicas del espacio hospitalario.

Estos hallazgos indican que la atencién de enfermeria es percibida como
adecuada en lo técnico, pero requiere mayor fortalecimiento en lo humano vy
ambiental. Mejorar la calidez del frato, la escucha activa y el confort del entorno
contribuiria a elevar la percepcidon de calidad hacia niveles de excelencia,
consolidando un cuidado integral, seguro y humanizado que responda a las

expectativas de las madres y a los estdndares del servicio hospitalario.
3.2 Resultados inferenciales

Antes de aplicar la prueba estadistica es necesario realizar la prueba de
normalidad, en este caso se realizd con el software spss v26 segin los datos

recolectados por el instrumento
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Tabla 5. Prueba de normalidad

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Satisfacciéon
0,378 56 0,001 0,731 56 0,001
materna
Cuidado
L 0,262 56 0,001 0,863 56 0,001
Holistico
Formas de
. ., 0,254 56 0,001 0,860 56 0,001
Comunicacion
Comportamiento
. 0,242 56 0,001 0,816 56 0,001
Profesional
Calidad de
Cuidados de 0,424 56 0,001 0,627 56 0,001
Enfermeria
Aspecto Técnico 0,292 56 0,001 0,837 56 0,001
Aspecto
0,292 56 0,001 0,825 56 0,001
Humano
Entorno 0,328 56 0,001 0,782 56 0,001

Regla decision:

Si: p £0,05, enfonces los datos son no normales

Si: p > 0,05, entonces los datos son normales

Se consideran los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, dado

que el tamano de la muestra (n = 56) supera las 50 observaciones recomendadas

para ufilizar esta prueba como referencia principal; no obstante, los valores de

Shapiro-Wilk confirman la misma tendencia. En todas las variables y dimensiones

analizadas las significancias asociadas son inferiores al umbral de 0,05, por lo que

se concluye que los datos no siguen una distribucion normal. Dado que las escalas

empleadas son de naturaleza ordinal, se optard por la prueba no paramétrica de

correlacion Rho de Spearman. Los resultados inferenciales para las hipdtesis

planteadas se exponen a continuacion.
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3.2.1. Prueba de hipétesis general

HO: No existe relacidén significativa entre la satisfaccion maternay la calidad
de cuidados de enfermeria al recién nacido en drea de alojamiento conjunto del

Hospital de Pampas, 2025.

H1: Existe relacidn significativa entre la satisfaccion materna y la calidad
de cuidados de enfermeria al recién nacido en drea de alojamiento conjunto del

Hospital de Pampas, 2025.
Regla decision:
Si: p £0.05, entonces se acepta H1 y se rechaza HO

Si: p > 0.05, entonces se acepta HO y se rechaza H1

Tabla 6. Correlacién entre la satisfaccion materna y la calidad de cuidado de
enfermeria

Calidad de
Correlacion cuidados de
enfermeria
Coeficiente de
» 0,703
correlacion
Rho de Satisfaccion
Sig. (bilateral) 0,001
Spearman materna
N 56

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 6, se realizd una prueba no
paramétrica de correlacién Rho de Spearman para evaluar la relacién entre la
calidad de los cuidados de enfermeria y la satisfacciédn materna de las 56
puérperas hospitalizadas en alojamiento conjunto. El coeficiente de correlacién
obtenido fue 0,703, lo que indica una correlacion positiva alta enfre ambas
variables; es decir, a medida que mejora la calidad percibida de los cuidados de
enfermeria, también aumenta la satisfaccién materna. El valor de significancia
bilateral fue 0,001 (< 0,05), por lo que la correlacién resulta estadisticamente
significativa. En consecuencia, se rechaza la hipdtesis nula y se confirma que existe
una relacion significativa entre la calidad de los cuidados de enfermeria y la

satisfaccidon materna en la muestra estudiada.
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Estos resultados concuerdan con los de Zepeda (8) y Al-Hussainy et al. (9),
quienes también identificaron relaciones significativas entre ambas variables,
aungue con niveles descriptivos mds altos de satisfaccion. Las diferencias podrian
atribuirse a factores estructurales y organizativos, ya que el Hospital de Pampas
presenta limitaciones en infraestructura y recursos humanos que condicionan la
experiencia materna. En este sentido, los hallazgos reafirman los postulados de
Donabedian y Watson, que sostienen que la calidad percibida depende tanto de

la estructura institucional como del componente humano del cuidado.
3.2.2. Prueba de hipétesis especifica 1

HO: No existe relaciéon significativa entre la satisfaccion materna y el
aspecto técnico-cientifico al recién nacido en alojamiento conjunto del Hospital
de Pampas, 2025.

H1: Existe relacion significativa entre la satisfaccion materna y el aspecto
técnico-cientifico al recién nacido en alojamiento conjunto del Hospital de
Pampas, 2025.

Regla decision:
Si: p £0.05, entonces se acepta H1 y se rechaza HO

Si: p > 0.05, entonces se acepta HO y se rechaza HI

Tabla 7. Correlacion entre satisfaccién materna y el aspecto técnico

Correlacion A’spec’ro
tecnico
Coeficiente de
., 0,541
correlacion
Rho de Satisfaccidn
Sig. (bilateral) 0,001
Spearman materna
N 56

Interpretacion: La tabla 7 muestra la correlacion de Spearman entre el
aspecto técnico de la atencidon de enfermeria y la satisfaccidon materna en las 56
puérperas hospitalizadas en alojamiento conjunto. Se obtuvo un coeficiente de
0,541, lo que revela una correlacion positiva de magnitud moderada-alta: a

medida que el desempeno técnico mejora, la satisfaccion de las madres tiende a
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incrementarse de forma apreciable. La significancia bilateral de 0,001 (< 0,05)
indica que esta asociacion es estadisticamente significativa, porlo que se rechaza
la hipdtesis nula y se confirma la existencia de una relacion relevante entre ambas

variables en la poblacién estudiada.

De manera similar, Zepeda (8) y Hidalgo y Noa (12) reportaron
correlaciones positivas entre la competencia técnico-cientifica del personal y la
satisfaccion de las usuarias, aungque con niveles descriptivos mds favorables que
los observados en el Hospital de Pampas. Estas diferencias pueden explicarse por
limitaciones institucionales en capacitacién continua y disponibilidad de recursos,
lo que concuerda con el modelo de Donabedian, que reconoce la influencia
directa de la estructura y los procesos de atencidn sobre la percepcion de calidad

del cuidado.
3.2.3. Prueba de hipétesis especifica 2

HO: No existe relaciéon significativa entre la satisfaccion materna y el
aspecto humano al recién nacido en alojamiento conjunto del Hospital de
Pampas, 2025.

H1: Existe relacion significativa entre la satisfaccion materna y el aspecto

humano al recién nacido en alojamiento conjunto del Hospital de Pampas, 2025.
Regla decision:
Si: p £0.05, entonces se acepta H1 y se rechaza HO

Si: p > 0.05, entonces se acepta HO y se rechaza H1

Tabla 8. Correlaciéon entre la satisfaccion materna y el aspecto humano

Correlacion Aspecto
humano
Coeficiente de
., 0,506
correlacion
Rho de Satisfaccion
Sig. (bilateral) 0,001
Spearman materna
N 56

Interpretacion: La tabla 8 muestra la correlacion de Spearman entre el

aspecto humano de la atencién de enfermeria y la satisfaccion materna en las 56
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puérperas hospitalizadas en alojamiento conjunto. El coeficiente obtenido (p =
0,506) evidencia una correlacién positiva de magnitud moderada: conforme
mejora la calidez, empatia y acompanamiento brindados por el personal, la
satisfaccién de las madres tiende a incrementarse de manera significativa. La
significancia bilateral de 0,001 (< 0,05) confirma la validez estadistica de esta
asociacion, por lo que se rechaza la hipdtesis nula y se concluye que existe una
relacion relevante entre la dimension humana del cuidado vy la satisfaccién

materna en la muestra estudiada.

Estos resultados coinciden con los estudios de Escobar y Cirineo (13),
Pariasca (10) y Zepeda (8), quienes también reportaron correlaciones positivas
entre el trato humano y la satisfaccién de las usuarias. Sin embargo, las diferencias
en los niveles descriptivos pueden atribuirse al contexto institucional: mientras en
otros servicios las madres destacan una comunicacién mds fluida y personalizada,
en el Hospital de Pampas persisten limitaciones relacionadas con la sobrecarga
laboral y la falta de espacios para la orientacién continua. Este hallazgo reafirma
lo planteado por Watson, quien sostiene que la atencidn humanizada constituye

la base del cuidado y un elemento decisivo para la satisfaccién del paciente.
3.2.4. Prueba de hipétesis especifica 3

HO: No existe relacién significativa entre la satisfaccion maternay el entorno

al recién nacido en alojamiento conjunto del Hospital de Pampas, 2025.

H1: Existe relacion significativa enfre la satisfaccion materna y el entorno all

recién nacido en alojamiento conjunto del Hospital de Pampas, 2025.
Regla decision:
Si: p £0.05, entonces se acepta H1 y se rechaza HO
Si: p > 0.05, entonces se acepta HO y se rechaza H1

Tabla 9. Correlaciéon entre la satisfaccion materna y el entorno

Correlacion Entorno

Coeficiente de

., 0,302

correlacion
Rho de Satisfaccion
Sig. (bilateral) 0,024
Spearman materna
N 56
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Interpretacion: De acuerdo con la tabla 9, se realizd una prueba no
paramétrica de correlacién Rho de Spearman para evaluar la relacién entre el
entorno de atencién (limpieza y orden del dreq, equipamiento disponible, confort
térmico-ventilacion, respeto de la privacidad y tiempo dedicado por la
enfermera) y la satisfaccion materna de las 56 puérperas hospitalizadas en
alojamiento conjunto. El coeficiente de correlacion obtenido fue de 0,302, lo que
indica una correlaciéon positiva baja: es decir, a medida que el entorno mejora, la
satisfaccidén de las madres también tiende a incrementarse, aungque de forma
modesta. El valor de significancia bilateral fue de 0,024, por o que se concluye
que la correlacion es estadisticamente significativa. En consecuencia, se rechaza
la hipdtesis nula y se confirma que existe una relacién significativa entre la calidad

del entorno de atencidon y la satisfaccién materna en la muestra estudiada.

Resultados similares fueron hallados por Hidalgo y Noa (12) y Zepeda (8),
guienes también identificaron una relacién positiva entre el entorno hospitalario y
la satisfaccién de las usuarias. Sin embargo, en el Hospital de Pampas, el
predominio de valoraciones ‘“regulares” podria deberse a limitaciones
estructurales y de confort, asi como a la escasez de recursos que afectan la
privacidad y tranquilidad de las madres. Este hallazgo coincide con lo senalado
por Donabedian y la OMS (39), quienes destacan que la calidad de la estructura
condiciona los procesos asistenciales y, en consecuencia, la percepcion de

satisfaccidon materna.
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Capitulo IV: Discusion

Analizando nuestro objetivo general, los resultados de esta investigacion
evidenciaron una correlacion positiva alta y significativa (rho = 0,703; p = 0,001)
entre la satisfaccion materna y la calidad de cuidados de enfermeria, lo cual
indica que, a mayor percepcidn de calidad en la atencidén, mayor es la
satisfaccién de las puérperas. Sin embargo, predominan valoraciones "regulares”
en distintos aspectos: el 62,5 % de las madres reporté una satisfaccién moderada
y el 69,6 % cdlificéd la calidad del cuidado como regular, lo que evidencia

oportunidades de mejora estructural y relacional en el servicio.

Estos hallazgos coinciden con el estudio de Zepeda (7), realizado en la
UCIN del HUCA, donde el 93,3% de las madres y padres se declararon muy
satisfechos con la atencidon de enfermeria, destacando especialmente las
dimensiones “Es accesible” (6,43 £ 0,63) y “Monitorea y hace seguimiento” (6,34 £
0,74). Aungue dicho estudio se desarrolld en un contexto de cuidados intensivos
neonatales, las condiciones de cuidado humanizado y la disponibilidad del
personal descritas son exirapolables al entorno de alojamiento conjunto.
Asimismo, al contrastar estos resulfados con los del Hospital de Pampas, se observa
una similitud en la relacién significativa entre la calidad del cuidado vy la
satisfaccion materna (p = 0,704; p = 0,000), pero con diferencias en los niveles
descriptivos: mientras en el estudio de Zepeda el 82,4 % de las madres reportd una
satisfaccion alta y el 88,2 % percibid una buena calidad, en Pampas se evidencian
mayores limitaciones, afribuibles a las carencias de infraestructura y a quejas sobre

prdcticas inadecuadas.

Estos hallazgos coinciden con los de Al-Hussainy et al. (8), quienes también
identificaron una relacién significativa (r = 0,622; p < 0,000) entre calidad y
satisfaccion en el cuidado postnatal. Sin embargo, difieren en los niveles
descriptivos: en Pampas predominé la percepcién de calidad regular (69,6 %) vy
satisfaccién moderada (62,5 %), mientras que en Arabia Saudita la calidad fue
percibida como alta (M = 3,73) y la satisfaccion también moderada, pero con
mayor media (M = 3,20). Esta diferencia puede explicarse por factores
contextuales, como la infraestructura y recursos humanos; el hospital saudi cuenta
con acreditacion internacional y tecnologia moderna, mientras que en Pampas

se reportan carencias estructurales y quejas sobre el trato recibido, lo cual, segin
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los mismos autores, incide en la percepcidn de empatia y en la experiencia

materna.

Finalmente, en consonancia con Chamba et al. (5), quienes hallaron una
mejora del 78 % al 90 % en la satisfaccion de usuarias tras una intervencion
educativa centrada en el Proceso de Atencién de Enfermeria, se reafirma que las
estrategias de capacitacién del personal tienen un impacto directo en la
percepcion de calidad. Aunque ese estudio incluyd la perspectiva del personal,
el presente trabajo comparte con él la conclusién de que una atencién mejor
estructurada mejora sustancialmente la experiencia materna. De forma
coincidente, ambos estudios reportan correlaciones estadisticamente
significatfivas enfre calidad y satisfaccion: en Chamba et al., se identificd una
correlacion fuerte y positiva (p = 0,000) entre la percepcién de calidad y el
conocimiento del PAE por parte del personal, mientras que en el presente estudio
se hallé una correlacién positiva alta (p = 0,703; p = 0,001) entre satisfaccion
materna y calidad percibida. Esta coincidencia confirma que el fortalecimiento
de competencias profesionales, mediante intervenciones educativas, se fraduce
en una mejora integral del cuidado brindado, influyendo directamente en la

satisfaccidén de las madres usuarias del servicio.

Desde el enfoque tedrico, este hallazgo se respalda en el modelo de
Donabedian, que sostiene que la calidad depende de la interaccion entre
estructura, proceso y resulfados. En este caso, los procesos de cuidado de
enfermeria y el entorno fisico repercuten directamente en la satisfaccion.
Asimismo, se relaciona con la teoria del cuidado humano de Watson, que plantea
gue un cuidado integral requiere tanto competencias técnicas como un trato
empdtico y humanizado; la prevalencia de percepciones “moderadas” revela
gue este componente aun no se desarrolla plenamente en el hospital, limitando

la satisfaccion global.

De igual maneraq, los resultados dialogan con los estdndares de calidad de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que sehalan la experiencia positiva
de la usuaria como criterio esencial en la atencidn materna y neonatal (38).
Asimismo, la norma ISO 10004:2018 enfatiza que la satisfaccidn del usuario es un
indicador critico de la calidad y debe ser monitoreada sistemdticamente (39).
Ambos lineamientos actuales refuerzan la importancia de los hallazgos obtenidos

en el Hospital de Pampas.
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En conclusidon, la correlacién hallada demuestra que la satisfaccion
materna no es un fendmeno aislado, sino un resultado integral de la calidad de
cuidados, en concordancia con teorias cldsicas (Watson, Donabedian) y con
marcos contempordneos (OMS, 1ISO), lo que da solidez y actualidad a esta

investigacion.

En nuestra investigacion, analizando nuestro primer objetivo especifico, se
encuentra una correlacién positiva moderada-alta (rho =0,541; p =0,001) entre la
satisfaccidn materna y el aspecto técnico del cuidado enfermero. Aunque el 50,0
% de las madres califica este aspecto como "bueno”, un 35,7 % lo considera
"regular'y un 7,1 % lo percibié como "deficiente". Esto indica que, si bien existe una
base técnica aceptable, hay una proporcidn considerable de usuarias que

experimenta falencias.

Comparativamente, el estudio de Zepeda (7) mostré una percepcién
mayoritaria de trato bueno (75 %) y también reporté una correlacion positiva entre
el frato y la satisfacciéon, aungque con un coeficiente algo menor (p = 0,697; p =
0,000). Esta diferencia en los resultados descriptivos refleja que, aunque ambas
investigaciones coinciden en la existencia de una relacion directa entre el trato
recibido vy la satisfaccién de las madres, las valoraciones sobre la calidad del trato
varian segun el contexto institucional. En el Hospital de Pampas se han
documentado deficiencias en la comunicaciéon terapéutica y en la actitud del
personal, lo que podria incidir negativamente en la percepcién materna, a
diferencia del entorno mds estructurado y con mejores condiciones reportado por

Zepeda, donde el trato fue mejor valorado.

Asimismo, Hidalgo y Noa (11) encontraron una correlacion significativa
entre la dimensién técnico-cientifica y la satisfaccion materna (r=0,533; p = 0,000),
aungue también reportaron niveles preocupantes de insatisfaccion (45,8 %).
Hidalgo evidencié que el 57 % de las usuarias percibieron el frato como bueno vy
el 38% como regular, hallando igualmente una correlacién significativa entre esta
dimension del cuidado vy la satisfaccion materna (p < 0,05). En conjunto, estas
investigaciones refuerzan que tanto el dominio técnico como el trato respetuoso
y empdtico constituyen factores determinantes en la experiencia de las madres.
Esta coincidencia puede explicarse porque la dimensidn técnica garantiza
seguridad clinica, mientras que la dimensién humana responde a la necesidad

emocional de sentirse acompanadas
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Desde la perspectiva tedrica, estos hallazgos se relacionan con la teoria
del cuidado humano de Watson, que plantea que las competencias técnicas
deben integrarse con un cuidado empdtico y consciente para generar
experiencias positivas en los pacientes. El hecho de que mds de un tercio de las
madres calificara este aspecto como regular o deficiente sugiere que, aungue el
conocimiento cientifico es indispensable, por si solo no garantiza satisfaccion
plena si no se acompana de comunicacién clara y apoyo emocional durante los

procedimientos.

Asimismo, los estdndares de calidad de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) para la atencién materna y neonatal destacan que la seguridad
clinica y la competencia técnica del personal son requisitos bdsicos para
garantizar cuidados efectivos y confiables (38). En esta misma linea, la norma ISO
10004:2018 establece que la satisfaccion de los usuarios debe evaluarse
considerando tanto la precision técnica de los servicios como la forma en que

estos son percibidos por los beneficiarios. (39)

En sintesis, la evidencia empirica y tedrica converge en seialar que el
dominio técnico constituye un pilar esencial para la calidad del cuidado, pero
debe estar acompanado de un enfoque humanizado y de estdndares
infernacionales que permitan medir y garantizar la satisfacciéon materna de

manera integral.

Anadlizando nuestro segundo objetivo especifico, se identificd una
correlacion positiva moderada (rho = 0,506; p = 0,001) entre la satisfaccion
maternay el aspecto humano del cuidado. Aunque el 37,5 % calificd este aspecto
como "bueno"y el 10,7 % como "excelente", el 48,2 % lo considerd "regular'y el 3,6

% "deficiente", lo que evidencia una atencién con enfoque humano limitado.

La tesis de Escobar y Cirineo (12), desarrollada en un servicio de CRED,
aporta respaldo empirico: el 88,6 % de las madres indicd que la enfermera siempre
escuchaba al bebé y usaba un tono de voz adecuado, el 80 % destacd el respeto
a sus costumbres, y el 74,3 % la claridad al explicar procedimientos. Aunque
inicialmente se presentaron estos datos de manera observacional, también se
aplicé un andlisis inferencial que evidencidé una correlacién positiva moderada y
estadisticamente significativa entre la orientacién recibida y la satisfacciéon
materna (p =0,502; p =0,000). La discrepancia podria explicarse por las diferencias

contextuales entre la atencion ambulatoria CRED, donde hay mayor posibilidad
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de interaccién individualizada, y el entorno hospitalario, donde las limitaciones
logisticas dificultan una orientacion continua. En ambos casos, se reafirma que la
calidad de la informacion entregada por enfermeria es un componente clave

para la percepcidon de confianza y satisfacciéon en el cuidado neonatal.

De manera similar, Zepeda (7) reportd una proporcion mayor de madres
que consideraron buena la orientacion recibida (80 %) y también encontré una
relacion significativa, aunque ligeramente mds débil (o =0,512; p = 0,000). Ambos
estudios coinciden en que una adecuada orientacion del personal influye en la
satisfaccién de las usuarias; sin embargo, la diferencia en las valoraciones
descriptivas puede deberse a la frecuencia y calidad de la informacion
proporcionada. Mientras que en el entorno de Zepeda se promovia un sistema
estructurado de orientacidon neonatal, en el Hospital de Pampas las madres

senalaron escasa comunicacién y falta de claridad en las indicaciones.

A su vez, Pariasca (9) hallé una correlacion significativa fuerte (r = 0,788; p
<0,001) entre el aspecto humano y la satisfaccién materna, con. En relacién con
la orientacion brindada, Pariasca también identificd una correlacién positiva alta
entre la calidad de informacién entregada vy la satisfaccién materna (r =0,707; p
< 0,001), siendo el 79,5 % de las madres muy satisfechas con las explicaciones
recibidas. Este hallazgo es comparable con el del presente estudio, donde se
reportd una correlacién moderada (o = 0,540; p = 0,001), aungue con una menor
proporcién de madres satisfechas con la orientaciéon (33 % buenay 55,4 % regular).
Esta diferencia puede deberse a una mayor sistematizacién del proceso
educativo en el contexto de Pariasca, donde se incluian guias y materiales
explicativos, lo cual refuerza que la claridad, oportunidad y continuidad de la

informacidén son determinantes en la percepcion de calidad del cuidado.

Desde la perspectiva tedrica, estos hallazgos se relacionan directamente
con la teoria del cuidado humano de Watson, la cual enfatiza que el cuidado de
enfermeria debe ir mds alld de la ejecucidn técnica y centrarse en la construccion
de relaciones transpersonales basadas en la empatia, la comunicacion vy la
presencia consciente de la enfermera. El hecho de que casi la mitad de las
madres evaluara el aspecto humano como “regular” refleja una brecha en la
implementacion de estos principios, lo cual limita el potencial del cuidado para

generar experiencias de satisfaccion plena.

En consonancia, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece

dentro de sus estdndares de calidad que toda madre tiene derecho a recibir un
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tfrato digno, respetuoso v libre de malirato durante la atencién, considerando la
comunicacion efectiva y el respeto cultural como indicadores esenciales de
calidad (38). Asimismo, la ISO 10004:2018 subraya que la satisfaccion del usuario
depende en gran medida de percepciones subjetivas vinculadas al trato recibido,
por lo que monitorear este componente resulta indispensable para garantizar

servicios centrados en la persona (39).

En sintesis, tanto la teoria de Watson como los lineamientos internacionales
coinciden en que el aspecto humano del cuidado constituye un eje fundamental
de la calidad en salud. Los resultados de este estudio refuerzan la necesidad de
fortalecer la empatia, la escucha activa y el respeto en la prdctica enfermera, de
modo que la atencidn hospitalaria responda a las expectativas emocionales y

culturales de las madres, elevando asi su nivel de satisfaccion.

Para el tercer objetivo especifico, se encontré una correlaciéon positiva
baja pero significativa (rho = 0,302; p = 0,024) entre la satisfaccion materna vy el
entorno de atencién. Aungue el 35,7 % calificé el entorno como "bueno"y el 8,9 %
como "excelente", el 53,6 % lo considerd "regular’. Esto muestra que, aunque el
entorno fisico influye en la experiencia materna, su impacto es menor en

comparaciéon con los aspectos técnicos y humanos.

Estos resultados coinciden con la fesis de Hidalgo y Noa (11), quienes
identificaron una correlacion moderada entre satisfaccidon y percepciéon del
entorno (r = 0,502; p = 0,000), ademds de condiciones deficientes en limpieza,
privacidad y orden. De manera complementaria. Ademds, reportd una valoracion
mds alta de la empatia, con un 64 % de percepcidén buena, y una relacién
estadisticamente significativa con la satisfaccion (p < 0,05). Aunque todos los
estudios coinciden en la existencia de esta relacién, las diferencias en los niveles
reportados pueden explicarse por factores organizacionales y por la actitud del
personal de salud. En el Hospital de Pampas, por ejemplo, las madres senalaron
falta de cercania emocional y escasa escucha activa, lo que afecta la

percepcion de empatia.

En contraste, el estudio de Zepeda (7) reportd que el 86,7 % de las usuarias
considerd buena la empatia y obtuvo una correlacién positiva, aungue mds baja
(o = 0,442; p = 0,000). Ambos estudios coinciden en que existe una relacién
significativa entre empatia y satisfaccion, lo cual respalda el papel fundamental

de la actitud emocional del personal en la experiencia materna. No obstante, las
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diferencias en los niveles percibidos pueden explicarse por el entorno institucional:
en Pampas, se registraron quejas sobre falta de calidez y contacto afectivo, lo que
reduce la percepcion empdtica, mientras que en el contexto de Zepeda se

evidencié una cultura organizacional orientada al frato humanizado

De forma coincidente, Al-Hussainy et al. (8) en esta investigacion evidencid
que el 57,1 % de las madres la percibié como regular y el 28,6 % como buena,
encontrdndose una correlaciéon positiva moderada con la satisfacciéon materna
(o = 0,563; p = 0,001) reportaron que, aungue la calidad global de la atencién
postnatal fue percibida como alta (M = 3,73; DE = 0,466), la dimensién de empatia
fue valorada solo como moderada (M = 3,09; DE = 0,907) y presentd el mayor
déficit entre expectativas y percepciones (-1,91). A nivel inferencial, este estudio
confirmd que la empatia tuvo un impacto significativo en la satisfaccién de las
mujeres (p = 0,320; t = 6,955; p = 0,000), en concordancia con los resulfados de
Pampas. Las diferencias descriptivas, con predominio de percepciones regulares
en el contexto peruano y moderadas en el contexto saudi, pueden atribuirse a
factores organizacionales: en Arabia Saudita, el uso de personal expatriado
generd barreras culturales y de comunicacion, mientras que en Pampas las
madres refirieron falta de calidez y cercania emocional. Ambos escenarios
reafirman que la empatia constituye un eje central para mejorar la experiencia

materna y la calidad percibida del cuidado.

Desde la perspectiva tedrica, este hallazgo puede analizarse con el
modelo de calidad de Donabedian, que reconoce la “estructura” como un
componente esencial que condiciona los procesos de atencién y, en
consecuencia, los resultados. El hecho de que mds de la mitad de las madres
evaluara el entorno fisico como ‘“regular” refleja que las debilidades en
infraestructura, limpieza o privacidad impactan en la satisfaccién, aunque con
menor fuerza que ofros factores, lo que confirma que la estructura sigue siendo

determinante para la percepcién de calidad.

Asimismo, la teoria del apego de Bowlby sefala que el contacto temprano
y continuo entre madre e hijo favorece la formacién de vinculos seguros. En este
sentido, un entorno hospitalario adecuado, silencioso, limpio y con privacidad no
solo contribuye a la satisfaccion materna, sino que también fortalece la
experiencia del apego vy la lactancia. La percepcién de deficiencias ambientales

puede, por el contrario, interferir en estos procesos emocionales y relacionales.
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Por ofro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incluye dentro de
sus estdndares de calidad en la atencién materna y neonatal la necesidad de
contar con un entorno fisico digno, seguro y acogedor, pues este favorece tanto
la recuperacion clinica como la experiencia positiva de las usuarias (38). En
concordancia, la ISO 10004:2018 recomienda que la satisfaccién de los usuarios se
mida considerando no solo el servicio directo recibido, sino también las

condiciones materiales y ambientales que acompanan la atencién. (39)

En conjunto, la evidencia empirica, la teoria y los lineamientos
internacionales refuerzan que el entorno fisico, aunque percibido como
secundario frente al aspecto técnico y humano, constituye un componente activo
de la experiencia hospitalaria y debe ser priorizado para garantizar satisfaccién

materna y fortalecer el vinculo con el recién nacido.
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Conclusiones

Conclusion general:

Los hallazgos del estudio confirman que existe una relacion significativa y positiva
alta entre la satisfaccién materna y la calidad de los cuidados de enfermeria
brindados al recién nacido (p =0,703; p =0,001). Esto indica que, conforme mejora
la percepcién de calidad del cuidado, también se incrementa la satisfaccion
materna. A nivel descriptivo, el 69,6 % de las puérperas cdlifica la calidad del
cuidado como regular, y solo el 7,1 % la considera excelente. Esta percepciéon se
refleja en el nivel de satisfaccidn materna, donde el 62,5 % la evalué como
moderada y solo el 10,7 % como muy alta. El aporte principal de este estudio
radica en evidenciar, por primera vez en el Hospital de Pampas, que la
satisfaccion materna depende directamente de la calidad percibida del cuidado
de enfermeria, estableciendo una base empirica local que puede orientar

estrategias de mejora institucional y de capacitacion profesional.
Conclusién especifica 1:

El andlisis inferencial revela una correlacion significativa y positiva de nivel
moderado-alto entre la satisfaccion materna y el aspecto técnico del cuidado (p
=0,541; p =0,001). Esto implica que un mejor desempeno técnico, reflejado en la
precisién y habilidad del personal para ejecutar procedimientos, incrementa de
manera apreciable la satisfaccion de las madres. Desde el punto de vista
descriptivo, un 50,0 % de las madres considera que el aspecto técnico fue bueno,
mientras que un 35,7 % lo evalla como regular, y un 7,1 % incluso lo considera
deficiente. El aporte de esta conclusidon es demostrar que la competencia técnica
del personal de enfermeria, aun siendo aceptable, requiere fortalecerse mediante
la estandarizacion de procedimientos y la supervision continua, lo que permite
vincular de forma directa la calidad técnica con la percepcidon emocional de las

madres en contextos hospitalarios de recursos limitados.
Conclusién especifica 2:

Se encontrd una correlacion positiva moderada entre la satisfacciéon materna 'y el
aspecto humano del cuidado (p =0,506; p = 0,001), lo que demuestra que el frato
cdlido, la empatia, la escucha activa y el acompanamiento emocional por parte
del personal de enfermeria influyen directamente en la percepcién de las madres
sobre la atencién recibida. A nivel descriptivo, el 48,2 % de las madres valora esta

dimensidén como regular, mientras que un 37,5 % la considera buena, y solo un 10,7
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% la califica como excelente. Estos datos revelan que, aungque muchas madres
experimentan un frato aceptable, existe una considerable oportunidad para
mejorar la experiencia humana durante el posparto. El aporte de este resultado
radica en evidenciar la necesidad de fortalecer la dimension humanizada del
cuidado en entornos hospitalarios rurales, mostrando que la calidez y la escucha
activa son determinantes para la experiencia materna tanto como la técnica, y

deben incorporarse como indicadores de calidad asistencial.
Conclusién especifica 3:

La relacién entre la satisfaccion materna y el entorno fisico fue positiva, pero de
baja intensidad (p = 0,302; p = 0,024), lo que indica que, si bien el enforno influye
en la percepcion de la atencidn, suimpacto es menor en comparacién con otras
dimensiones. A pesar de ello, el entorno sigue siendo un factor relevante,
especialmente cuando se busca ofrecer una atencidon humanizada y centrada
en el bienestar de madre y recién nacido. Desde el enfoque descriptivo, el 53,6 %
de las madres cdalifica el entorno como regular, un 35,7 % como bueno y solo un
8,9 % como excelente. El aporte de este hallazgo consiste en destacar el papel
del entorno como factor estructural de la calidad del cuidado, confirmando que
las condiciones fisicas del servicio también inciden en la satisfaccion y deben

considerarse en las politicas de mejora del alojamiento conjunto.
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Recomendaciones

Al director del Hospital de Pampas, se recomienda implementar un plan
institucional de mejora continua en la calidad del cuidado de enfermeria,
tomando como base los resultados del presente estudio. Para ello, debe
conformar un comité técnico que supervise la ejecucidn de capacitaciones
trimestrales en buenas prdcticas clinicas y atencién centrada en la madre vy el
recién nacido. Asimismo, se sugiere establecer un sistemma de monitoreo
semestral de la satisfaccion usuaria, a fravés de encuestas estandarizadas y

espacios de retroalimentacion.

Estas acciones permitirdn tomar decisiones basadas en evidencia local vy

fortalecer una cultura de calidad asistencial dentro del hospital.

A la Jefatura del Servicio de Enfermeria, se recomienda reforzar las
competencias técnicas del personal mediante un programa de actualizacion
continua que incluya talleres précticos, simulaciones clinicas y revisibn mensual
de protocolos estandarizados de atencién neonatal. La jefatura debe designar
supervisoras de turno encargadas de acompanar y evaluar la ejecucién de

procedimientos criticos, garantizando seguridad técnica y trato humanizado.

Estas medidas facilitardn la uniformidad en la calidad del cuidado y mejorardn

la percepcién de las madres sobre la atencidn recibida.

Al Coordinador de la Estrategia de Salud Materna-Neonatal, se sugiere disenar
e implementar un programa de sensibilizacidn permanente en cuidado
humanizado, orientado a fortalecer la empatia, la comunicaciéon efectiva y el
respeto hacia las madres hospitalizadas. Para su ejecucidn, se propone realizar
talleres bimensuales de infeligencia emocional y escucha activa,

complementados con charlas motivacionales y evaluaciones del clima laboral.

Esta intervenciéon contribuird a mejorar la experiencia emocional de las
puérperas, promoviendo un entorno de atencién mds cercano, respetuoso y

centfrado en la persona.

A la jefatura del Area de Infraestructura y Servicios Generales del Hospital, se
recomienda gestionar la mejora del entorno fisico del alojamiento conjunto,
priorizando el mantenimiento preventivo, la limpieza continua, la ventilaciéon
adecuada y la privacidad de las madres. Para ello, se sugiere coordinar con el

drea de logistica la adquisicién de biombos, cortinas divisorias y sistemas de
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ventilacién, asi como elaborar un cronograma de control ambiental y

mantenimiento peridédico.

Estas acciones permitirdn crear un entorno terapéutico seguro y acogedor,

mejorando el confort, la satisfaccion y el bienestar materno-neonatal.
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Anexo1: Matriz de consistencia

Titulo: Satisfaccion materna y calidad de cuidados en enfermeria al recién nacido en alojamiento conjunto del Hospital de Pampas,

Anexos

2025
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E METODOLOGIA POBLACION Y
INDICADORES MUESTRA
- T . . . . Poblacion:
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable X: Metodo: 75 madres
3Cudl eslarelacion | Determinar la | Existe relacion | Satisfacciéon materna Cientifico atendidas en el
entre la | relacién  entre la | significativa entre la Indicadores: Tipo: drea de
satisfaccién satisfaccién satisfaccién materna ) Bdsica alojamiento
materna y la | materna y la|y la calidod de| e Cuidado holistico conjunto del
calidad de | calidad de | cuidados de | e Formas de | Enfoque: Hospital de
cuidados de | cuidados de | enfermeria al recién comunicacion Cuantitativo Pampas, 2025.
enf.e,rmeno _ al enf'e,rmeno _ al noqdo_ en darea de | Comportamiento | ..
recién nacido en | recién nacido en | alojamiento conjunto fesi | Nivel: Mvuestra:
alojamiento drea de | del Hospital de profesiona Correlacional 56 madres
conjunto del | alojamiento Pampas, 2025 atendidas en el
Hospital de | conjunto del | e 24 . oee Diseno: drea de
Pampas, 20252 Hospital de | Hipotesis especificas | yqrigple Y: Disefio no alojamiento
Problemas Pampas, 2025 1. Existe relacion | cqlidad de cuidados | €xperimental / conjgn’ro del
especificos o significativa entre | de enfermeria fransversal Hospital de
Objetivos la satisfaccion indicad Pampas, 2025.
A e ndicadores:
1. ZCUqI, es la | especificos materna y el o renica:
relacion entre | 1 - peterminar  la aspecto técnico- | ¢ Aspecto Técnico- .‘*E‘;'::'S‘e’;m
la  safisfaccion relacién  entre cientifico al Cientifico
mafena vy el la satisfacciéon recién nacido en e Aspecto Humano Instrumento
aspecto materna y el alojamiento e Enforno Cuestionario
fecnico- aspecto conjunto del

70




cientifico al
recién nacido
en alojamiento
conjunto del
Hospital de
Pampas, 20252
sCudl es la
relacion  entre
la satisfaccion
materna vy el
aspecto

humano al
recién nacido
en alojamiento
conjunto del
Hospital de
Pampas, 20252
sCudl es la
relacion  entre
la satisfaccion
materna vy el
entorno al
recién nacido
en alojamiento
conjunto del
Hospital de
Pampas, 20252

técnico-

cientifico al
recién nacido
en alojamiento
conjunto del
Hospital de
Pampas, 2025.
Determinar la
relacion  entre
la satisfaccion
materna vy el
aspecto

humano al
recién nacido
en alojamiento
conjunto del
Hospital de
Pampas, 2025.
Determinar la
relacion  entre
la satisfacciéon
materna y el
entorno al
recién nacido
en alojamiento
conjunto del
Hospital de
Pampas, 2025.

Hospital de
Pampas, 2025.

Existe relacién
significativa entre
la satisfaccion
materna  y el
aspecto humano
al recién nacido
en alojamiento
conjunto del
Hospital de
Pampas, 2025.

Existe relacion
significativa entre
la satisfaccion
materna  y el
entorno al recién

nacido en
alojamiento

conjunto del
Hospital de

Pampas, 2025.

Plan de andlisis:
Software SPSS,
Rho de Spearman
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Anexo2: Matriz de operacionalizacién de variables

Titulo: Satisfaccion materna y calidad de cuidados en enfermeria al recién nacido en alojamiento conjunto del Hospital de Pampas,

2025.
Operacionalizacién
Yy L s Tipo de
Variable Definicion Defmlcflon Dimensiones | Subdimensiones | Indicadores Escal.a.cile variabl
conceptual operacional medicion e
Pariasca (9) se | La satisfaccion Escucha activa
define como el | materna serd . Emp'o‘no‘
grado de | medida mediante un | Cuidado | Paciencia
correspondenci | cuestionario holistico Continuidad  en 1-5
a enfre las | estructurado que el cuidado
expectativas de | evalta la Apoyo
la madre | percepcidon de las emocional -
respecto a la | madres sobre la Claridad en la Totalmente
atencién ideal y | atencién recibida en informacion on
su percepcion | el cuidado neonatal. Presentacion
- . desacuerdo
real de la | Este cuestionario del personal ~
., . .y . Formas de 2=En
. s atencidn incluird items ; . | Respuesta a
Satisfaccion - e comunicaci 6-10 desacuerdo .
recibida especificos . preguntas N Ordinal
matferna on - 3 = Neufrdl
durante el | agrupados en ftres Lenguaqje 4=De
cuidado del | dimensiones comprensible q
recién nacido | principales: cuidado Uso de gestos ocgezr ©
en el hospngl. holls’rlcg, fqtmos de C’mc_‘bles Totalmente de
Esta evaluacion | comunicacion y Rapidez en la acuerdo
abarca el | comportamiento atencidn
cuidado profesional. Cada Habilidad
holistico, la | item serd valorado | Comportami | técnica
efectividad de | utilizando una escala ento Resolucion de 10-15
la ] de Likert de cinco | profesional | problemas
comunicaciéon y | puntos, donde 1 Trabajo en
el representa equipo

72




comportamient
o profesional del
personal de
salud, que son
clave para
satisfacer
infegralmente
las necesidades
y expectativas
de la madre.

"totalmente en
desacuerdo" vy 5
"fotalmente de
acuerdo".

La puntuacién total
de la encuesta

proporcionard  una
medida cuantitativa
de la satisfaccién
materna, facilitando
la comparacién vy el
andlisis estadistico de
los datos
recolectados.

Trato humano y
respetuoso

Calidad de
cuidado de
enfermeria

Hidalgo Noa
(11) se describe
en el contexto
de la atencién a
las  puérperas,
destacando la
importancia de
una  atencién
que respete las
necesidades

clinicas y
emocionales de
las pacientes

durante el
periodo

postparto. Se
enfatiza la

La calidad del

cuidado de
enfermeria se
evaluard  utilizando
un cuestionario
estructurado que
mide fres
dimensiones clave:
Aspecto Técnico-
Cientifico,

evaluando la
adhesion a los
protocolos y
prdcticas clinicas
establecidas;
Aspecto Humano,

mediante preguntas

Aspecto
Técnico -
Cientifico

Comprensidn
ante SuS
preocupaciones

Cumplimiento
de normas de
bioseguridad

Actualizacidon
en
conocimientos

Supervisibn  de
signos de alerta

Coordinaciéon
con otros
especialistas

1-5

Aspecto
Humano

Respeto a la
autonomia de la
madre

1=
Totalmente
en
desacuerdo
2=En
desacuerdo
3 = Neutral
4=De
acuerdo
5 =
Totalmente de
acuerdo

Ordinal
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necesidad de

que los
profesionales de
enfermeria
utilicen Sus
habilidades
técnicas,
cientificas y

humanas para
asegurar  una
atencion
integral que
contribuya
positivamente a
la experiencia y
recuperacion
de la paciente.

que examinan la
empatia, el respeto y
la efectividad de la
comunicacion

del personal
de enfermeria; vy
Entorno, que se
evaluard  por la
adecuacién de las

instalaciones en
términos de
seguridad y
comodidad.

Apoyo en la

toma de
Decisiones
Comprension
ante SusS
preocupaciones
Confianza en el
personal
Respeto por sus
creencias

Consideracion
de prdcticas
culturales

Entorno

Limpieza del
consultorio

Disponibilidad
de equipos
médicos

Ambiente
adecuado

Privacidad en la
afencion

Tiempo de
atencidén

12-16
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Anexo 3: Instrumentos

Cuestionario para medir la satisfaccién materna

Este cuestionario, denominado “Cuestionario de Satisfaccion Materna” (SM-
N°___ ), forma parte de la investigacion titulada “Satisfaccion materna y calidad
de cuidados de enfermeria en el alojamiento conjunto del Hospital de Pampas,
2025". Su objetivo es evaluar el nivel de satisfaccién de las madres respecto a la
atencién recibida durante su estancia en el alojamiento conjunto. Las
responsables de esta investigacion son las tesistas Xiomara Frezia Porras Ledn,
Janet Marianella Quispe Condor y Miriam Alexia Vivanco Enriquez. La informacién
proporcionada es andénima y confidencial, y se usard Unicamente con fines
académicos.

Instrucciones:

Por favor, responda cada pregunta marcando con un aspa (X) la alternativa que
mejor refleje su experiencia:

1 =Totalmente en desacuerdo | 2 = En desacuerdo | 3= Neutral | 4 =De acuerdo
| 5=Totalmente de acuerdo

Datos de la madre:

[l Edad: anos
Estado civil: Soltera O Casada O Conviviente O Otro:

Grado de instruccién: Primaria O Secundaria O Superior O

Instrumento adaptado de Romero (40)
Cuidado holistico 11213415

1. sLa enfermera muestra interés genuino en  sus

preocupaciones y necesidades?

2. slas enfermeras comprenden sus emociones y la apoyan

en el cuidado de su bebé?

3. 3El personal de enfermeria es paciente cuando le brinda

informacion o asistencia?

4. sHa recibido un seguimiento adecuado durante su

estancia en el hospital?

5. sRecibe palabras de aliento y seguridad de parte del
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personal de salude

Formas de Comunicacion

6. 3El personal de enfermeria le explica claramente los
procedimientos y cuidados del bebé?

7. slas enfermeras se presentan antes de atender a su bebé?

8. slLas enfermeras responden oportunamente sus dudas?

9. sEl personal de enfermeria usa un lenguagje claro vy facil de
enfender?

10. sEl personal de enfermeria utiliza gestos y expresiones que

fransmiten amabilidad y confianza?

Comportamiento profesional

1.

sLas enfermeras atienden répidamente las necesidades de

suU bebé?

12. 3EIl personal de enfermeriac demuestra seguridad vy
conocimiento en sus acciones?

13. sLas enfermeras actian con eficacia ante situaciones
imprevistas?e

14. 3Observa que el personal de enfermeria colabora entre si
para brindar mejor atencion?

15. sEl personal de enfermeria la trata con respeto vy

consideracion?
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Cuestionario para medir la Calidad de cuidado de enfermeria

Este cuestionario, denominado “Cuestionario de Calidad del Cuidado de
Enfermeria” (CCE-N°____ ), forma parte de la investigacién titulada “Satisfaccién
materna y calidad de cuidados de enfermeria en el alojamiento conjunto del
Hospital de Pampas, 2025". Su objetivo es conocer la percepcién de las madres
sobre la calidad de los cuidados brindados por el personal de enfermeria en el
alojamiento conjunto. Las responsables de esta investigacion son las tesistas
Xiomara Frezia Porras Ledn, Janet Marianella Quispe Condor y Miriam Alexia
Vivanco Enriquez. La informacidén proporcionada es andnima y confidencial, y se
usard Unicamente con fines académicos.

Instrucciones:

Por favor, responda cada pregunta marcando con un aspa ( X) la alternativa que
mejor refleje su experiencia: 1 = Totalmente en desacuerdo | 2 = En desacuerdo
| 3=Neutral | 4 =De acuerdo | 5 =Totalmente de acuerdo

Datos de la madre:

Edad: anos
[l Estado civil: Soltera O Casada O Conviviente O Otro:

Grado de instruccién: Primaria O Secundaria O Superior O

Aspecto Técnico-Cientifico 1121345

1. sLaenfermeraexamina a su bebé de manera detallada en

cada consulta?

2. sla enfermera se lava las manos antes y después de

atender a su bebé?

3. sSiente que las enfermeras estdn bien preparadas para

cuidar a su bebé?

4. slLa enfermera identifica y le informa si su bebé presenta

algun problema de salud?

5. Si su bebé lo necesita, 3la enfermera la orienta sobre la

atencién con otros profesionales de salud?

Aspecto Humano

6. zla enfermera la trata con amabilidad y la llama por su

nombre?
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sLa enfermera le explica las opciones de cuidado para su

bebé antes de tomar una decisiéon?e

sLa enfermera la escucha con atencidén y responde a sus

inquietudes sin apurarse?

sSiente que puede confiar en la enfermera para el cuidado

de su bebé?

. 3La enfermera respeta sus creencias y preferencias

personales en la crianza de su bebé?

. sLa enfermera tiene en cuenta sus prdcticas culturales o

costumbres al cuidar de su bebé?

Entorno

12.

sEl lugar donde atienden a su bebé estd limpio vy

ordenado?

13.

3El consultorio cuenta con todos los equipos necesarios

para la atencién de su bebé?

. 3Bl consultorio tiene una temperatura y ventilacion

adecuadas para su comodidad y la de su bebé?

. 3La consulta se realiza en un ambiente donde se respeta su

privacidad?

. 3Siente que la enfermera le dedica el fiempo suficiente

para atender bien a su bebé?
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Anexo 4: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo , identificada con DNI
N° , domiciliada en del Distrito
de Pampas, expreso mediante el siguiente documento tener conocimiento de los
fines de la investigaciéon titulada: “SATISFACCION MATERNA Y CALIDAD DE
CUIDADOS DE ENFERMERIA AL RECIEN NACIDO EN ALOJAMIENTO CONJUNTO DEL
HOSPITAL DE PAMPAS, 2025” , habiendo sido informada de los objetivos del estudio
y metodologia, acepto participar en la investigacion.

Con la seguridad que la informacién serd confidencial y mi identidad no serd
revelada, doy mi consentimiento y ademds firmo el documento en senal de
conformidad.

Pampas, de del 2025

Firma de la madre
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Anexo 5: Validacion de expertos

=

Universidad
Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

ROJAS MAITA

Estmado Especialista: XATTY KRARYN

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

OATISFACCIC  HMATERNA Y CALIDAD D cUlDAQSS DE ENFERHERIA AL RECIEL MACIOD EN
ALO FJAMIENTO CONSUNTO

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacién de variables para la revisién

respectiva del proyecto de tesis:

SATISFACCION MATERNA Y CALIDAD DE CUIDADOS DE

Titulo del proyecto 4 .
de tesis: ENFERMERIA AL RECIEN NACIDO EN ALOJAMIENTO
4 CONJUNTO DEL HOSPITAL DE PAMPAS, 2025

£l resultado de esta evaluacién permitira la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.
De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.
Huancayo, _31 /O3 1 2025

s

Tesista: Porras Leon, Xiomara Frezia

D.N.I: 72850996

Tesista: Quispe Condor, Janet Marianella
D.N.I: 71383965

Tesista: Vivanco Enriquez, Minam Alexia
D.N.I: 77346853
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia,
claridad, coherencia y relevancia, el niUmero (entre 1-5) que segin su evaluaciéon
comresponda, cada ftem tendrd un valor méximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: Escala de Linkert

Autor del instrumento: Adaptado de Romero M.

VARIABLE 1: SATISFACCION MATERNA

ftems

Observaciones o

o 8| ol e recomendaciones
T ||l e | 8T
c 5 o = (8]
.Q ] P4 O O
o | =/ 2|3 2
5|8 0o @5
N (GRS | a
sLa enfermera muestra
interés genuino en sus
preocupaciones y Y 5 5|5 4q
necesidadese
slas enfermeras
comprenden SUs - 5
emociones y la apoyan 5 5| 5|5] 20
en el cuidado de su
bebé?
sEl personal de
enfermeria es paciente
Cuidado siemds & @ inae| | 8] 8 5| 4q
Holistico informacién o asistencia?2
sHa recibido un
seguimiento  adecuado
durante su estancia en el 515 5|5 20
hospital?
sRecibe palabras de
gliento y seguridad de g 5 5 15
parte del personal de Q0
salude
sEl personal de
enfermeria  le explica B pes [ o
claramente los| 5 |5 5|5 90
procedimienios
cuidados del bebé?
slas enfermeras se
presenfan  antes de| S | 5| 5 | S| 90
atender a su bebé?
slas enfermeras
responden . _
Formas de oportunamente sus| 4 | 5] °|5 |19
Comunicacion | dudasg A T T S ]
sEl personal de
enfermeria usa un|l 5| 5| s y | g
lengudie claro vy facil de 4
entendere
sEl personal de| 5| 5|5 5 | 20
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enfermeria utiliza gestos y
expresiones que
fransmiten amabilidad vy
confianza?

sLas enfermeras atienden
répidamente las
necesidades de su bebé?

20

sEl personal de
enfermeria demuestra
seguridad y
conocimiento  en  sus
acciones?

20

Comportamiento

slas enfermeras aciian
con eficacia ante
situaciones imprevistas?

20

Profesional

sObserva que el personal
de enfermeria colabora
entre sf para brindar mejor
atencidne .

U\

20

sEl personal de
enfermeria la trata con
respeto y consideracion2

5

e’

19

VARIABLE 2: CALID

AD DE CUIDADO DE ENFE

7

RMERIA

sLa enfermera examina a
su bebé de manera
detallada en cada
consultag

Y

4

sLa enfermera se lava las
manos antes y después
de atender a su bebé?

(¥

920

Aspecto

sSiente que las
enfermeras estdn bien
preparadas para cuidar a
suU bebé?

(G

O

20

Técnico-

Cientifico

sLa enfermera identificay
le informa sl su bebé
presenta algun problema
de salud?

(&

G

20

Si su bebé lo necesita, zla
enfermera la  orienta
sobre la atencién con
oiros  profesionaies  de
salud?2

90

Aspecto
Humano

sla enfermera la trata
con amabilidad y la llama
por su nombre?

S\

20

sLa enfermera le explica
las opciones de cuidado
para su bebé antes de
tomar una decisién?2

O\

Gy

sLa enfermera la escucha
con atencidn y responde

a sus inquietudes sin
apurarse?

A

O

(S

20
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sSiente que puede
confiar en la enfermera
para el cuidado de su
bebé?

G\

O
o\

20

sLa enfermera respeta sus
creencias y preferencias
personales en la crianza
de su bebé?

(SN

sLa enfermera tiene en
cuenta sus prdcticas
culturales o costumbres al
cuidar de su bebé?

(SN

Entorno

sE lugar donde atienden

a su bebé estd limpio y
ordenado?

Gy

(SN

s2El  consultorio  cuenta
con todos los equipos
necesarios para la
atencidn de su bebé?

Oy

O

o
(G 4Y

20

3El consultorio tiene una
temperatura y ventilacion
adecuadas  para  su
comodidad y la de su
bebé?

O\
)

20

sLa consulta se realiza en
un ambiente donde se
respeta su privacidad?

O

O\

20

sSiente que la enfermera
le dedica el tfiempo
suficiente para atender
bien a su bebé?

O

O
o\

20

Total

612

%

98-

Puntuacién decimal

1q
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Nombres y
Apellidos |y arry KARYN , ROJAS MAITA

Profesion y
Grado LICENCIADA DE ENFERMERIA

Académico

Especialidad NEONATOLOGIA

Instituciény | 10SP|\YAL DE PAMPAS

anos de A

experiencia | 5 ANOs  OE  ExPERIENCIA
Cargo que

desempeiia ENFERNERA NEONATOLOGA
actualmente

Puntaje del Instrumento Revisado: 49 PUNTOS
Opinion de aplicabilidad:
ZPLICABLE { ) APLICABLE LUEGO DE REVISION ( ) KO APLICABLE ( )

Titulo del proyecto: SATISFACCION MATERNA Y CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA AL
RECIEN NACIDO EN ALOJAMIENTO CONJUNTO DEL HOSPITAL DE PAMPAS, 2025
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RS
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Nombre del validador: KATT\/ kmzy“ y ROJAS  HAITA

COLEGIATURA: 594 55
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SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: _CARLOS VICENTE BRANEZ BALTAZAR

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

SATISFACCION MATERNA Y CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA AL RECIEN

NACIDO EN ALOJAMIENTO CONJUNTO

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva del proyecto de tesis:

SATISFACCION MATERNA Y CALIDAD

Titulo del proyecto DE CUIDADOS DE ENFERMERIA AL
de tesis: RECIEN NACIDO EN ALOJAMIENTO
' CONJUNTO DEL HOSPITAL DE PAMPAS,
2028

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

Huancayo, 03 de ABRIL del 2025

4

LS

- |, ' S
TESISTA: PORRAS LEON, XIOMARA FREZIA
DNI: 72850996

TESISTA: QUISPE CONDOR, JANET MARIANELLA
DNI: 71383965

A

[}
TESISTA: VIVANCO ENRIQUEZ, MIRIAM ALEXIA
DNI: 77346853
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Insfrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia,
claridad, coherencia y relevancia, el nimero (entre 1-5) que segun su evaluaciéon

comesponda, cada ftem tendr& un valor méximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: Escala de Linkert

Autor del instrumento: Adaptado de Romero M.

VARIABLE 1: SATISFACCION MATERNA

ftems Observaciones o
o 8 | g ¢ recomendaciones
O || € |0 =
§ S % 5 8
o |28 |3 2
£ | 8|5 |2 E
a|0jo | &
sla enfermera muestra
interés genuino en sus =
preocupaciones y 5 409 4 {8
necesidades?
slas enfermeras
comprenden sUS
emociones y la apoyan | 5 5 ) Y
en el cuidado de su 19
bebé?
2El personal de
) enfermeria es poci_en’re 5|5 4
Cuidado cuando le brinda | H ¢ 13
Haolistico informacién o asistencia?2
sHa recibido un
seguimiento adecuado | .
durante su estanciaenel | 4 | 5|5 41 18
hospital?
sRecibe palabras de
alientc y seguridad dc |
parte del personal de 4o Y 2 1t
salud?2
sEl personal de
enfermeria  le  explica
claramente los 5 4l 5 14 18
procedimienios
cuidados del bebé?2
slas  enfermeras se
presentan  antes de| y ul 4 |5 T ]
atender a su bebé?
slas enfermeras
responden .
Formas de oportunamente sus| 5 |S|> |4 19
Comunicaciéon | dudas? I )
sEl personal de
enfermeria usa un | 5
lenguaije claro vy facil de A, S . 11

entender2

sEl personal de
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enfermeria utiliza gestos y
expresiones que
fransmiten amabilidad vy
confianza?

16

sLas enfermeras atienden
répidamente las
necesidades de su bebé?2

O\

($)

19

sEl personal de
enfermeria demuestra
seguridad y
conocimiento  en  sus
acciones?

Y

Y

Comportamiento

- NFermeras ]
slas enfermeras actuan

con eficacia ante
situaciones imprevistas?

Gy

O

Gy

19

Profesional

sObserva que el personal
de enfermeria colabora
entre si para brindar mejor
aftencion? .

(SN

{1

sEl personal de
enfermeria la frata con
respeto y consideracion?

5

Uy

19

VARIABLE 2: CALID

AD DE CUIDADO DE ENFERMERIA

Aspecto
Técnico-

Cientifico

sLa enfermera examina a
su bebé de manera
detallada en cada
consulta?

4

15

sLa enfermera se lava las
manos antes y después
de atender a su bebé?

19

sSiente que las
enfermeras estdn  bien
preparadas para cuidar a
sU bebé?

sLa enfermera identificay
le informa st sy bebé
presenta algin problema
de salud?

Si su bebé lo necesita, zla
enfermera la  orienta
sobre la atencion con
offos  profesionaies  de
salud?

V)

Aspecto
Humano

sla enfermera la ftrata
con amabilidad y la llama
por su nombre?

W

sLa enfermera le explica
las opciones de cuidado
para su bebé antes de
tomar una decisién?2

(@)

U\

19

sLa enfermera la escucha
con atencidén ¥ responde

a sus inquietudes sin

apurarse?

G\

(S

)]

19
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sSiente que puede
confiar en la enfermera
para el cuidado de su
bebé?

O\

.

sLa enfermera respeta sus
creencias y preferencias
personales en la crianza
de su bebé?

()

Q0

sLa enfermera tiene en
cuenta sus  practicas
culturales o costumbres al
cuidar de su bebé?2

L

19

Entorno

&El lugar dende alienden

a su bebé estd limpio y
ordenado?

N

3Bl consultorio  cuenta
con todos los equipos
necesarios para la
atencidn de su bebé?

3El consultorio tiene una
temperatura y ventilacion
adecuadas  para  su
comodidad y la de su
bebé?

Un

sLa consulta se redliza en
un ambiente donde se
respeta su privacidad?

Oy

sSiente que la enfermera
le dedica el fiempo
suficiente para atender
bien a su bebé?

W

(81

Total

569

%

9i 7

Puntuacién decimal

18.4
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Cargo que
desempefa M Epro Pepoared

actualmente
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialista: -YESENIA PAQUITA GONZALES RICSE

Considerando su actitud ética y trayectoria profesional, permitame considerarlo como JUEZ
EXPERTO para revisar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de datos:

SATISFACCION MATERNA Y CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA AL RECIEN

NACIDO EN ALOJAMIENTO CONJUNTO

Le adjunto las matrices de consistencia y operacionalizacion de variables para la revision
respectiva dei proyecto de tesis:

SATISFACCION MATERNA Y CALIDAD
Titulo del proyecto DE CUIDADOS DE ENFERMERIA AL
de tesis: RECIEN NACIDO EN ALOJAMIENTO
CONJUNTO DEL HOSPITAL DE PAMPAS,
2025
| 2025

El resultado de esta evaluacion permitird la VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencias.

%ﬁ, Huancayo, 04 de ABRIL del 2025
LV

]
TESISTA: PORRAS LEON, XIOMARA FREZIA

DNI: 72850996

p
= /

LA K|
TESISTA: QUISPE CONDOR, JANET MARIANELLA

DNI: 71383965

TESISTA: VR/ANCO ENRIQUEZ, MIRIAM ALEXIA
DNI: 77346853
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VALIDACION DE CUESTIONARIO

Para validar el Instrumento debe colocar, en el casillero de los criterios: suficiencia,
claridad, coherencia y relevancia, el nUmero (entre 1-5) que segin su evaluacion

cormresponda, cada item tendrd un valor méximo de 20 = 100%

Nombre del Instrumento: Escala de Linkert

Autor del instrumento: Adaptado de Romero M.

VARIABLE 1: SATISFACCION MATERNA

ftems

Observaciones o

o 8 | ol ¢ recomendaciones
Clwl 2|02
c c| O
s 3| 2| g8
‘0 = o > 2
= O < 2 [ =
5 | =| ° | >
] (ORI x| a
sLa enfermera muestra
interés genuino en sus 5 5 L1
preocupaciones y 5 18
necesidades?
slas enfermeras
comprenden SUS 4
emociones y la apoyan| 5 |4 5 I
en el cuidado de su
bebé?
sEl personal de
enfermeria es paciente = 5 5
Cuidado cuando le brinda A iq
Halistico informacién o asistencia?2
sHa recibido un
seguimienfo adecuado | - | z | &
dutcnts su sslanckeenet) 2 | 2] 2 M|
hospital2
sRecibe palabras de
aliento y seguridad de 3
parte del personal de| Y |4 q ] 43
salude
2El personal de
enfermeria  le  explica
claramente los| Y|yl 5 5 T
procedimienios
cuidados del bebé?2
slas  enfermeras  se P e
presentan antes de| Y |59 5 1(:,
atender a su bebé?
slas enfermeras
responden 5 5
Formas de oportunamente sus | Y Y 18
Comunicacién | dudas? o -
sEl personal de
enfermeria usa un | . =
lengudie claro vy facil de 2 " 5 - 19

entender2

sEl personal de
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enfermeria utiliza gestos y
expresiones que
transmiten amabilidad y
confianzag

11

sLas enfermeras atienden
rédpidamente las
necesidades de su bebé?

4

18

SEl personal de
enfermeria demuestra
seguridad y
conocimiento  en  sus
acciones?

G\

H

Comportamiento

slas enfermeras actlan
con eficacia ante
situaciones imprevistase

4

11

Profesional

3Observa que el personal
de enfermeria colabora
entre si para brindar mejor
atencidne .

Y

11

sEl personal de
enfermeria la trata con
respeto y consideracion?

4

11

VARIABLE 2: CALID

7

AD DE CUIDADO DE ENFERMERIA

sLa enfermera examina a
su bebé de manera
detallada en cada
consultag

5

19

sLa enfermera se lava las
manos antes y después
de atender a su bebé?

4

18

Aspecto
Técnico-

Cientifico
o

sSiente que las
enfermeras  estdn  bien
preparadas para cuidar a
su bebé?

|

sLa enfermera identificay
le Informa st su bebéd
presenta algun problema
de salud?

4

Si su bebé lo necesita, sla
enfermera la  orienta
sobre la atencidon con
oiros  profesionaies  de
salud?

U

19

Aspecto
Humano

sLla enfermera la trata
con amabilidad y la llama
por su nombre?2

11

sLa enfermera le explica
las opciones de cuidado
para su bebé antes de
tomar una decisién?

18

sLa enfermera la escucha
~an atanciAn v racnondo
con atencidn y respende
a sus inquietudes sin
apurarse?2

Uy

O\
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sSiente que puede
confiar en la enfermera
para el cuidado de su
bebé?

G

18

sLa enfermera respeta sus
creencias y preferencias
personales en la crianza
de su bebé?

G\

18

sLa enfermera tiene en
cuenta sus  prdcticas
culturales o costumbres al
cuidar de su bebé?

(A

"1

Entorno

Bl lunar donde atienden
o wgar Gonce anenaen

a su bebé estd limpio y
ordenado?

4

3Bl consultorio  cuenta
con todos los equipos
necesarios para la
atencion de su bee