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RESUMEN

La investigacion se realiz6 con el objetivo de Identificar el nivel de
satisfaccion de las madres sobre el cuidado del profesional de enfermeria en el
servicio de neonatologia del Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2022.
Correspondio a un disefio no experimental, de nivel descriptivo, tipo prospectivo y
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 50 madres. La técnica fue la
encuesta, el instrumento es el cuestionario. Resultados: el 54% de las madres estan
poco satisfechas sobre el cuidado enfermero. En cuanto a las dimensiones, el 66%
estan satisfechas sobre el cuidado enfermero en su dimension procedimental, el
60% estan satisfechas sobre el cuidado enfermero en su dimension humana y el
84% estan poco satisfechas sobre el cuidado enfermero en su dimensién entorno.
Conclusion: Las madres estan poco satisfechas sobre el cuidado enfermero, en el

servicio de neonatologia del Hospital Amazdénico de Yarinacocha, 2022.

Palabras clave: Satisfaccion, madres, cuidado.
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ABSTRACT

The research was carried out with the objective of identifying the level of
satisfaction of mothers regarding the care of the nursing professional in the
neonatology service of the Hospital Amazoénico of Yarinacocha, 2022. It
corresponded to a non-experimental, descriptive level, prospective type and cross-
section. The sample consisted of 50 mothers. The technique was the survey, the
instrument is the questionnaire. Results: 54% of the mothers were not very satisfied
with nursing care. Regarding the dimensions, 66% are satisfied with nursing care in
its procedural dimension, 60% are satisfied with nursing care in its human dimension
and 84% are not very satisfied with nursing care in its environmental dimension.
Conclusion: Mothers are not very satisfied with nursing care in the neonatology

service of the Yarinacocha Amazonian Hospital, 2022.

Key words: Satisfaction, mothers, care.
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INTRODUCCION

El cuidado de enfermeria neonatal ha pasado del modelo tradicional centrado
en las tareas, a estar centrado en el paciente. De esta manera, se introduce una
nueva filosofia del cuidado del recién nacido, basada en la mejora del desarrollo con
una atencidon mas calida, humana, que cubre las necesidades socio emocionales y

fisicas del bebe y su familia (1).

Actualmente la satisfaccion de las expectativas de los usuarios es un reto
extrinseco para la evaluacion de los logros de todas las instituciones de salud a nivel
mundial, por lo que siempre debe ser monitoreada, puesto que la calidad y
seguridad en la atencion es hoy en dia una prioridad en todo el mundo y en todos

los niveles asistenciales (2).

En el contexto de una sociedad envuelta en un fendmeno de globalizacion
mundial, donde la ciencia, la tecnologia y la informacion estan se encuentran al
alcance de todas las personas; por ello, los profesionales de Enfermeria, enfrentan
a diario la necesidad de perfeccionar sus procesos de trabajo con el objetivo de
garantizar cuidados con calidad y calidez a los pacientes en las diversas etapas de

la vida durante su estancia hospitalaria (3).

A partir de la inclusion de una concepcion biopsicosocial del hombre dentro
del trabajo interdisciplinario en los hospitales y del interés que se ha despertado en
los clinicos por la calidad de los servicios sanitarios, actualmente se esta abriendo

paso a una nueva estrategia de organizacion y disefio de los procesos asistenciales,
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en la cual se hace hincapié en que la satisfaccion de las necesidades y expectativas
del paciente y de la familia se considera un indicador fundamental de la calidad de
la asistencia proporcionada, entendida como una medida de eficacia, confort,

pertinencia y control del funcionamiento del sistema sanitario (4).

Por ello, el estudio titulado “Nivel de satisfaccion de las madres sobre el
cuidado recibido por el profesional de enfermeria en el servicio de Neonatologia del
Hospital Amazodnico de Yarinacocha, 2022”, se realizé con el objetivo de Identificar
el nivel de satisfaccion de las madres sobre el cuidado enfermero, en el servicio de
neonatologia del Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2022; para que mediante los
resultados obtenidos se implementen medidas de intervencion y protocolos
institucionales orientados a mejorar la calidad de atencién asistencial, que repercuta
positivamente en los niveles satisfaccion de la madres con la atencion brindada por

los profesionales de enfermeria a los neonatos en general.

Esta investigacion estd estructurada en cinco capitulos: Capitulo |I:
Planteamiento del problema. Capitulo II: Marco Tedrico. Capitulo 1ll: Metodologia.
Capitulo IV: Resultados y discusion. Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones.

Referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Formulacion del problema

El neonato es un ser Unico, al nacimiento podria presentar alteraciones
anatomo-fisiolégicas provocadas por diferentes patologias que pudieron
haberse desarrollado en el embarazo, manifestandose en las primeras horas
del nacimiento como también en el transcurso de dias o semanas, y que de
acuerdo a su condicidn podria requerir su ingreso al servicio de neonatologia.
Durante la estancia del recién nacido en este servicio, el profesional de
enfermeria desempefia un rol importante. De tal manera que los enfermeros
requieren, ademas de competencias procedimentales, habilidades
comunicativas y de interrelacién, asi como un sentido humanitario que le
permita brindar un cuidado holistico e integral, considerando no soélo al
neonato sino también involucrando a la madre en todo este proceso, de tal
forma que ella pueda experimentar un nivel adecuado de satisfaccion que

redunde en la confianza en el sistema de salud (5).

Toda persona tiene derecho a recibir una atencion de calidad en los
diferentes niveles de atencion, para que ély su familia puedan tener la
satisfaccion de haber estado en el marco del macro proyecto de salud todo,

gue el Estado promueve, sobre todo, en lo mas vulnerables. En este sentido,
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la satisfaccion del usuario de los servicios de salud atrae cada vez mas
atencion, siendo considerado hace mas de una década como uno de los ejes
de evaluacion de la calidad. Desde esta perspectiva, la opinién de la madre
se convierte en parte esencial de la evaluacion del servicio prestado por el

profesional de enfermeria (6).

Las causas de la insatisfaccién de los pacientes en los servicios son
multiples, entre las que se encuentran las instalaciones deficientes, equipos y
materiales en malas condiciones, infraestructura deteriorada y reducida por la
antigiiedad, falta de medicamentos e insumos y limitado recursos humanos

en el servicio (7).

Las consecuencias de la insatisfaccion de los pacientes se ven reflejado
la percepcion negativa de la poblacion respecto a la atencién en los
establecimientos de salud, que ocasiona insatisfaccion por el maltrato del
personal responsable de la atencién, falta de informacion, falta de oportunidad
en la atenciébn de Enfermeria y el trato impersonal en la interrelacion

enfermera paciente (8).

Es conveniente sefialar que el periodo neonatal es el ciclo mas
vulnerable de la vida del ser humano porque es en esta fase donde se
presentan muchos peligros para su sobrevivencia en el medio ambiente, pues
el recién nacido tiene que adaptarse al ambiente extrauterino, donde se
producen un conjunto de cambios fisiolégicos que deben ser vigilados y

cuidados con esmero, mediante el apoyo de profesionales de la salud
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capacitados, que puedan descubrir de manera oportuna la presencia de algin

signo de alarma que ponga en riesgo la vida del neonato (9).

Durante el periodo del nacimiento, la atencion brindada por el profesional
de Enfermera y el apoyo que brinda la madre es vital para conseguir la
adaptacion a la vida extrauterina, permitiendo que el recién nacido dé todo su
potencial fisico como psicosocial, de tal forma que se dé continuidad a sus
procesos de supervivencia, crecimiento y desarrollo hasta convertirse en un

ser maduro (10).

Respecto a la satisfaccion de los pacientes en los servicios neonatales
se ha identificado algunos antecedentes que abordan esta problematica; al
respecto un estudio realizado en Ecuador, identificé que la mayoria de madres
tuvieron altos niveles de satisfaccion, concluyendo que en general las madres
estuvieron satisfechas con los cuidados brindados en las unidades neonatales
(11).

En el Perd, un estudio realizado en Lima, evidencié que la mayoria de
madres se mostraron medianamente satisfechas con los cuidados brindados
a sus nifios, siendo la dimension humana y el entorno fisico las areas que

alcanzaron mayor grado de satisfaccion (12).

Asimismo, un estudio realizado en Puno por Velasquez, encontré que
mas de la mitad de madres encuestadas presentaron satisfaccion intermedia,
el 35% tuvo satisfaccion completa y un 10% presentd insatisfaccion,
concluyendo que la seguridad y la empatia fueron las dimensiones que

alcanzaron un mayor grado de satisfaccion (13).



19

El Hospital Amazdnico de Yarinacocha es una institucion de salud de
nivel 1l, donde la atencion de los neonatos hospitalizados en el servicio de
neonatologia, es responsabilidad de todo el personal de salud (Enfermeras,
médicos y técnicos de enfermeria), quienes deben trabajar de manera
coordinada para una atencién segura y continua por el bienestar de los
neonatos y la satisfaccion de las madres durante toda su estancia
hospitalaria. Durante el desarrollo del internado, se observé que a menudo
se producen quejas de los familiares por maltrato, inequidad, negligencia y
falta de vocacion, entre otros aspectos, los cuales involucran también al
profesional de enfermeria, de quienes, las madres refieren que no tienen
paciencia con sus bebés, no responden de buena manera ante sus
preguntas, sintiéndose muchas veces ignoradas. Para cumplir con los
indicadores de calidad del servicio ofertado se hace necesario conocer,
ademas de otros aspectos, el nivel de satisfaccion de los usuarios, en este
caso de la madre del recién nacido, quien esta pendiente de la condicion de
su bebé. La informacion que pueda obtenerse, de la opiniéon o percepcion de
la madre, es un elemento fundamental para la implementacion de estrategias

gue permitan una mejora continua en las areas correspondientes.

1.1.1. Problema general:
¢,Cual es el nivel de satisfaccién de las madres sobre el cuidado
enfermero en el servicio de neonatologia del Hospital Amazonico

de Yarinacocha, 2022?
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1.1.2. Problemas especificos:
- ¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas de la madre del
neonato internado, en el servicio de neonatologia del Hospital Amazonico

de Yarinacocha, 2022?

- ¢Cuadl es el nivel de satisfaccion de las madres sobre el cuidado
enfermero en su dimension procedimental, en el servicio de neonatologia

del Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2022?

- ¢Cual es el nivel de satisfaccion de las madres sobre el cuidado
enfermero en su dimension humana, en el servicio de neonatologia del

Hospital Amazonico de Yarinacocha, 20227

- ¢Cual es el nivel de satisfaccion de las madres sobre el cuidado
enfermero en su dimensién entorno, en el servicio de neonatologia del

Hospital Amazonico de Yarinacocha, 20227

1.2. Objetivos

1.2.1. Objetivo general:
Identificar el nivel de satisfaccion de las madres sobre el cuidado
enfermero, en el servicio de neonatologia del Hospital Amazonico

de Yarinacocha, 2022.



1.2.2.

Objetivos especificos:

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la madre del
neonato internado en el servicio de neonatologia del Hospital
Amazonico de Yarinacocha, 2022.

Determinar el nivel de satisfaccion de las madres, sobre el
cuidado enfermero en su dimension procedimental, en el servicio
de neonatologia del Hospital Amazoénico de Yarinacocha, 2022.
Identificar el nivel de satisfaccion de las madres, sobre el cuidado
enfermero en su dimension humana, en el servicio de
neonatologia del Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2022.
Precisar el nivel de satisfaccion de las madres, sobre el cuidado
enfermero en su dimension entorno, en el servicio de

neonatologia del Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2022.

21



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes a nivel internacional

Monje P, Miranda P y Oyarzun J, (14) en la investigacion: Percepcién
de cuidado humanizado de enfermeria desde la perspectiva de las madres
de neonatos hospitalizados, Hospital Clinico Vifia del Mar, Chile 2018.
Concluyeron que en cuanto al puntaje global de la Percepcion de Cuidado
Humanizado en Enfermeria muestra que la mayoria de las madres
encuestadas (86%) siempre perciben cuidado humanizado por parte de los
profesionales de enfermeria y que soélo el 0.6% de las entrevistadas nunca
percibié un cuidado humanizado en la atencion de sus neonatos.

Mejia VA y Garcia JA, (15) Realizaron la investigacién cuyo objetivo
fue determinar la percepcion de las madres acerca de los roles de
enfermeria al recién nacido prematuro en el area de Neonatologia del
Hospital Teodoro Maldonado Carbo, durante octubre del 2018 a enero del
2019. Se aplicé la metodologia cualitativa, etnogréafico, con base en la
entrevista a las madres de los neonatos prematuros, obteniéndose los
siguientes resultados: el rol asistencia de enfermeria, fue bueno, algo
célido, orientado hacia la proteccion del neonato mediante el uso de los
equipos de proteccién personal y el trato afectivo para el recién nacido; el

rol educativo de enfermeria fue regular, rara vez suministré informacién
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oportuna a la madre sobre el estado de salud del neonato, esta se centrd
en la lactancia materna exclusiva, afecto y autocuidado del nifio; respecto
al rol investigativo de enfermeria, las madres no visualizaron
investigaciones relacionada a su recién nacido; respecto al rol
administrativo de enfermeria esta fue algo desorganizada

Bautista LA y Burbano AM, (16) en la investigacion: Percepcion de los
cuidadores primarios de los recién nacidos hospitalizados en el servicio de
neonatologia, entorno al cuidado humanizado brindado por el personal de
enfermeria del Hospital Universitario San José, Colombia 2018.
Concluyendo que la percepcion global del cuidado humanizado de
enfermeria fue de 95% como excelente y 5% bueno.

Jaramillo LX, (17) en la investigacion: Calidad del cuidado de
enfermeria: percepcion de padres de recién nacidos hospitalizados en una
unidad neonatal, Colombia 2018. Los puntajes obtenidos en las
dimensiones de mayor a menor fueron: monitorea y hace seguimiento
95.2%, accesibilidad 90.8%, mantiene una relacion de confianza 88.6%,
comodidades 87.2%, explica y facilta 86.3% y anticipa 86.0%.
Concluyendo que los padres perciben de manera positiva el cuidado de
enfermeria que sus hijos reciben.

Macias SA y Sampin KA, (18). Ejecutaron un estudio cuyo con objetivo
fue determinar la calidad del cuidado de enfermeria desde la perspectiva
del paciente hospitalizado. La metodologia: Es un estudio de enfoque
cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, no probabilistico. Los

resultados obtenidos fueron con respecto a la calidad de atencion recibida
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por parte del profesional de enfermeria el 38% estuvo poco satisfecha,
seguido del 26% que se mantuvo neutral, solo el 21% estuvo muy
satisfecho. Por otro lado, el 43% refirieron que tienen menos atencion en la
jornada nocturna, por otra parte 39% se mantuvo poco satisfecho ya que
indicé que no es facil relacionarse con las enfermeras. En conclusion, se
determind que los cuidados de enfermeria son pocos satisfactorios para el

paciente.

2.1.2. Antecedentes a nivel nacional

Agreda RF y Prado GVdC, (19) en la investigacion: Percepcion del
cuidado humanizado de la enfermera y nivel de satisfaccion de las madres
del neonato hospitalizado. Hospital Belén de Trujillo, 2020. Después del
analisis se llego a las siguientes conclusiones: El 70% de madres percibe
cuidado humanizado de la enfermera y el 30% no percibe cuidado
humanizado; por otro lado, un 46.7% presenta un nivel de satisfaccion alta,
el 30% nivel de satisfaccion media y el 23.3% nivel de satisfaccion baja.

Ticllacuri RdC, (20) en la investigacion: Nivel de satisfaccién de las
madres sobre la atencion de enfermeria en el servicio de pediatria, hospital
san juan de Lurigancho, 2018. Tipo de la investigacion descriptivo, disefio
no experimental, de corte transversal. Resultado. De las madres
encuestadas que equivale al 100%, donde el 26.1% de madres
encuestadas tienen una satisfaccion baja en cuanto a la atencion de
enfermeria, el 53% de madres encuestadas tienen una satisfaccion media

en cuanto a la atencién de enfermeria, el 19.6% de madres encuestadas
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tienen una satisfaccion alta en cuanto a la atencion de enfermeria.
Conclusion. La mayoria de las madres expresan una satisfaccion media
sobre la atencion de enfermeria.

Rojas EH, (21) en la investigacion: Satisfaccion de las madres sobre
la atencion que brinda la enfermera del servicio de neonatologia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2017.
Resultados: En cuanto a la edad de las madres considerada en el estudio,
se pudo identificar que el 46.9% (61) tuvieron de 18 a 22 afios de edad;
40.0% (52) tuvieron edades comprendidas entre los 23 y 27 afios de edad;
el 10.8% (14) presentaron de 28 a 32 afios de edad y por ultimo, el 2.3%
(3) restante pertenecieron al grupo etareo de 33 a 37 afios de edad. En
referencia al estado civil de las madres consideradas en el presente estudio
de investigacion, se pudo identificar que la mayoria de madres
manifestaron ser convivientes, representando el 66.9% (87) de las
encuestadas; el 19.2% (25) declararon estar casadas; el 10.8% (14)
refirieron estar solteras; y por ultimo, el 3.1% (4) restante refirieron que
actualmente se encuentran separadas del padre de su hijo(a). En cuanto al
grado de escolaridad de las madres consideradas en el estudio, se
identific6 que el 49.2% (64) de encuestadas refirieron tener nivel
secundario; el 23.1% (30) sefalaron tener nivel primario, el 14.6% (19)
declararon tener estudios superiores universitarios; y por ultimo el 13.1%
(17), restante manifestaron tener estudios superiores técnicos. En general,
el 70.0% de madres tuvieron un nivel de satisfaccion medio con la atencion

brindada por la enfermera en el servicio de Neonatologia. En la dimension
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cuidado humano, el 67.7% presentd un nivel de satisfaccion media; en la
dimension cuidado seguro, el 70.8% tuvo un nivel satisfaccion medio; en la
dimension cuidado oportuno, el 75.4% presentd un nivel de satisfaccion
medio; y por ultimo, en la dimension cuidado continuo, el 68.5% de
encuestadas tuvieron un nivel de satisfaccion medio. Conclusiones: El nivel
de satisfaccion de las madres con la atencion que brinda la enfermera en
el servicio de Neonatologia es de nivel medio, se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipétesis de investigacion.

Mientras Condori LT y Honore JV, (22) en la investigacion: Nivel de
satisfaccion de las madres frente al cuidado neonatal de enfermeria en el
area critica del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna — 2020. Estudio
descriptivo, prospectivo de corte longitudinal. Resultados: El nivel de
satisfaccion de las madres frente al cuidado neonatal de enfermeria es alto
con un 48,1%. Se evidencia que en la dimensién de accesibilidad el nivel
de satisfaccién es medio (61,1%) en la dimensién explica y facilita el nivel
de satisfaccion es medio (51,9%), en la dimension confort el nivel de
satisfaccion es alto (55,6%), en la dimension anticipacion el nivel de
satisfaccion es medio (63,0%), en la dimensién mantenimiento de una
relacion de confianza el nivel de satisfaccion es medio y alto (42,6%) y en
la dimension monitoreo y seguimiento el nivel de satisfaccion es alto
(63,0%). Conclusion: El nivel de satisfaccion de las madres frente al
cuidado neonatal de enfermeria es alto.

Aguirre YdP y Bocanegra YN, (23). En su investigacion: Nivel de

satisfaccion de la madre sobre el cuidado enfermero en el servicio de
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Neonatologia — Hospital II- 1 Moyobamba, San Martin 2019. Los resultados
fueron: el 69.4 % (25) de las madres tiene una satisfaccion alta sobre el
cuidado enfermero y el 30.6 % (11) satisfaccion media. En cuanto a las
dimensiones de la satisfaccion, se observa predominantemente alta la
satisfaccion en cuanto a la dimension Técnica cientifica (77.8 %), en la
dimensién Humana (80.6 %) y en la dimensién Entorno (63.9 %). Conclusion:
las madres en su mayor porcentaje expresan un alto nivel de satisfaccion
sobre el cuidado que brinda el enfermero; se debe tener en cuenta que en
las tres dimensiones se encuentra un nivel medio de satisfaccion,
evidenciando la necesidad de mejorar el cuidado enfermero.

Palacios LC, (24) en la investigacion: Nivel de satisfaccion de las
madres acerca de la calidad del cuidado que brinda la enfermera en los
pacientes hospitalizados del servicio de pediatria en el hospital de la amistad
Peru — Corea Il — 2 Santa Rosa. Noviembre 2019. Resultados: El nivel de
satisfaccion que presentan las madres acerca de la calidad del cuidado que
brinda la enfermera en los pacientes pediatricos es media con un porcentaje
del 77.1%. en cuanto a las dimensiones se obtuvo que en la dimension
técnico — Cientifico se presento6 un nivel de satisfaccion medio con un 74.3%,
la dimension interpersonal también presento un nivel medio de satisfaccion
con un 65.7% y en cuanto a la dimension entorno se obtuvo un nivel de
satisfaccion medio con 85,7%.

Alvaron GV, (25) En su investigacion: Nivel de satisfaccion de las
madres del cuidado brindado por el profesional de enfermeria al recién

nacido en el servicio de neonatologia - Hospital Nacional Dos de Mayo-20.
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Los resultados obtenidos fueron: El 42.4% de las madres present6 un nivel
de satisfaccidon media, seguida de un nivel de satisfaccion baja con un 32.2%
y un nivel de satisfaccion alto con un 25.4%. En la dimension técnica-
cientifica resalta el nivel de satisfaccion medio con un 44.1% seguida del
30.5% satisfaccion baja, mientras que el 25.4% presento un nivel de
satisfaccion alta. En la dimension humana el 45.8% un nivel de satisfaccion
bajo, un nivel de satisfaccion medio con un 28.8% y un nivel de satisfaccion
alto con un 25.4%. En la dimension entorno el 44.1 % present6 un nivel de
satisfaccion media, el 30.5 un nivel de satisfaccion bajo y 25.4% un nivel de
satisfaccion alto. Conclusion: El nivel de satisfaccion de las madres
encuestadas en el servicio de neonatologia, del Hospital Nacional Dos de
Mayo, respecto al cuidado que ofrece el profesional de enfermeria, se resalta
principalmente el nivel de satisfaccion medio seguida del nivel bajo.
Gutiérrez GJ, (26) en la investigacion: Nivel de satisfaccion de madres
y la calidad del cuidado enfermero en la atencién de alojamiento conjunto del
recién nacido del Hospital Vitarte, 2019. Los resultados concluyeron que hay
conexién importante entre el grado de satisfaccién de las madres y el nivel
calidad del cuidado enfermero en la atencion de alojamiento del recién nacido
a término del Hospital Vitarte. En cuanto la variable nivel de satisfaccién de
las madres se tiene un el 45% posee satisfaccion alta, mientras que un 32%
tiene un grado de satisfaccion medio y un 23% tiene un grado de satisfaccion
bajo. En cuanto a la variable de calidad del cuidado de enfermeria de las

madres se puede evidenciar que un 57% percibe una buena calidad de
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atencion, un 22% percibe una regular calidad de atencién y el 22% percibe
una baja calidad de atencion.

Alayo KL y Rodriguez SM (27). Realizaron un estudio titulado:
“Cuidado humanizado de enfermeria y el grado de satisfaccion en madres de
neonatos prematuros, Hospital del MINSA Trujillo 2020 — 2021”. Los
resultados obtenidos fueron: el Cuidado humanizado de Enfermeria fue
bueno en un 66%, regular en un 34%. Segun dimensiones: el respeto fue
bueno 72%, regular en un 28%; ademas empatia fue bueno en un 76%,
regular 24%; también afecto fue bueno 72%, regular 28%; comunicacion fue
bueno 66%, regular 34%. Y en el Grado de satisfaccion en madres de
neonatos prematuros es muy satisfecho en un 84% y satisfecho en un 16%.
Segun dimensiones: confiabilidad fue bueno 82%, regular 18%;
responsabilidad fue bueno 82%, regular 18%; seguridad fue bueno 84%,
regular 16%; bienes tangibles fue bueno 80%, regular 20 %. En conclusion,
se determind que existe relacion significativa entre el Cuidado humanizado
de Enfermeria y el Grado de Satisfaccion de las madres de neonatos.

Casani CL (28). Realizo un estudio sobre “Satisfaccion de las madres
sobre el cuidado del profesional de enfermeria en el servicio de pediatria del
hospital regional Honorio Delgado, Arequipa 2019”. Es una investigaciéon
descriptiva transversal. Las conclusiones obtenidas con respecto al nivel de
satisfaccion de las madres con el cuidado brindado por el profesional de
enfermeria al niflo hospitalizado, las madres estuvieron medianamente

satisfechas (58%) con el cuidado que recibieron sus menores hijos.
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Aburto SG, (29) en la investigacion: Satisfaccion de las madres
acompafantes sobre los cuidados de enfermeria del servicio de
neonatologia del Hospital Hipodlito Unanue, Tacna 2017. Resultados:
Predomina el nivel medianamente favorable de satisfaccion de las madres
acompafantes sobre los cuidados de enfermeria del servicio de
neonatologia con 72.9% seguido del nivel favorable (15.3%) y desfavorable
(11.9%). En la dimension Fenomenoldgica, las madres acompafnantes de
preferencia tienen un nivel medianamente favorable de satisfaccion sobre
los cuidados de enfermeria del servicio de neonatologia con 64.4%, frente
a las madres con nivel desfavorable (18.6%) y desfavorable (16.9%). en la
dimensién de Interaccion, la mayoria de madres acomparfantes tienen un
nivel medianamente favorable de satisfaccion sobre los cuidados de
enfermeria del servicio de neonatologia con 79,7%, frente a las madres con
nivel favorable (13.6%) y desfavorable (6.8%). En la dimension Cientifica,
el 40.7% de madres acompafiantes tienen un nivel medianamente
favorable de satisfaccion sobre los cuidados de enfermeria del servicio de
neonatologia, otro 47.7% tiene nivel desfavorable y sélo el 18.6% nivel
favorable. La mayoria con 71.2% de madres acompafantes tienen un nivel
medianamente favorable de satisfaccion en la dimensién Necesidades
humanas sobre los cuidados de enfermeria del servicio de neonatologia, el
16.9% tiene nivel favorable y solo el 11.9% nivel desfavorable.

Medina D. (30), en la investigacion: Satisfaccion de la madre del
recién nacido hacia los cuidados de enfermeria, servicio de neonatologia

de una Clinica Privada 2016. Resultados: El 27% de las madres tiene
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satisfaccion Alta, 54% satisfaccion media y 19% presento satisfaccion baja.
Segun la dimension técnica 59% de las madres presentaron satisfaccion
media, 24% bajay 17% alta. En la dimension humana 68% presenté media,
14% baja y 18% alta. En la dimension entorno 80% present6 satisfaccion

media y 20% satisfaccion baja.

2.1.3. Antecedentes a nivel local

Bastos R, (31) en su investigacion: Nivel de satisfaccion de las madres
de nifios hospitalizados frente a los cuidados de enfermeria en el servicio
de pediatria del Hospital Regional de Pucallpa, 2020. La metodologia;
corresponde a un diseilo no experimental; descriptivo, transversal y
prospectivo. Conclusiones; mas de la mitad de los elementos analizados
expresan nivel de satisfaccion intermedia con tendencia al nivel de
satisfaccion completa, pero aun persiste un considerable porcentaje que
expresan insatisfaccion. La satisfaccion, en la dimension elementos
tangibles, en un poco mas de la mitad (59.7%) expresaron satisfaccion
intermedia con tendencia a satisfaccion completa; en la dimensién
fiabilidad, en un poco mas de la mitad (56.5%) expresaron satisfaccion
intermedia con tendencia a satisfaccion completa; en la dimension
capacidad de respuesta, en un poco mas de la mitad (53.2%) expresaron
satisfaccion intermedia con tendencia a satisfaccion completa; en la
dimension seguridad, en un poco mas de la mitad (56.5%) expresaron

satisfaccion intermedia con tendencia a satisfaccion completa; en la
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dimension empatia, en un poco mas de la mitad (59.7%) expresaron

satisfaccion intermedia con tendencia a satisfaccion completa

2.2. Planteamiento tedrico

3.2.1. Satisfaccién
La definicion del término satisfaccion, ha sido algo ampliamente
debatido y discutido en el campo de las ciencias psicoldgicas. El desarrollo
alcanzado por las ciencias médicas en la actualidad y la necesidad de
evaluar la calidad de los procesos asistenciales que se brindan en salud,
han hecho necesario retomar el concepto de satisfaccion, como uno de los

indicadores de excelencia en la prestacion de los servicios (32).

La satisfaccién es el bienestar que siente la persona cuando se
satisface sus necesidades de acuerdo a su atencion, valoracion subijetiva,
al tener informacioén sobre su estado de salud oportuna, al ser tratado con

eficacia, con actitudes positivas, percepciones, concretos y objetivos (33)

El Ministerio de Salud (34) define que la satisfaccion del usuario es
cuando el servicio responde a las necesidades y supera las expectativas
del paciente, que conducen a reforzar habitos de salud existentes y
destacar otros. Esto proporciona informacion sobre el éxito de la atencién
en alcanzar los valores y expectativas del mismo. Por ello, la medicion de
la satisfaccion deberia ser constante, de modo que cotejariamos la calidad
de nuestro servicio brindado y con ello podriamos analizar los resultados e

implementar mejoras si los resultados no son positivos.
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Satisfaccion de las madres sobre el cuidado enfermero

La madre esta impregnada de una gamma de emociones,
sentimientos hacia sus hijos, y al presenciar que uno de ellos esta sufriendo
por el estado delicado de salud, sienten un gran dolor indescriptible que
quizas nadie pueda llegar a entender. Es importante indicar que las
vivencias que experimentan cada madre son de modo diferente y estas
seran de acuerdo a la magnitud del contexto que se interrelacionan.
Entonces, cada madre responde de manera distinta ante el fenomeno de
tener un recién nacido enfermo, segun sus valores, necesidades sociales,
motivos, personalidad o vivencias que esta experimentando
correspondiente con su recién nacido u otros individuos en un determinado

espacio y tiempo (35).

La satisfaccién de las necesidades de la madre esta determinada por
la atencién durante su permanencia en el ambiente de salud y constituye
una base fundamental para la enfermera el lograr una atencion eficiente en
la asistencia de dichas necesidades. La satisfaccion es un indicador del
éxito final de la prestacion del servicio de salud, por lo que es utilizado
frecuentemente como un indice de buen funcionamiento de la calidad del
servicio prestado, su importancia deriva en ser considerada una percepcion
de caracter personal subjetivo, sin tener una connotacion de evaluacion con

el que se percibe la conformidad del paciente con el servicio recibido (36).

La satisfaccion de la madre con la atencion se consigue cuando ellas

descubren que el servicio prestado se ajusta a lo que esperaba o le
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proporciona algo que supera sus expectativas. Conocer la satisfaccion de
la madre puede permitir predecir, entre otras cosas, el cumplimiento
terapéutico y el retorno al mismo centro frente a otro episodio. En
consecuencia, a satisfaccion representa la vivencia subjetiva derivada del
cumplimiento o incumplimiento de las expectativas que tiene un sujeto con

respecto a algo (37)

Por tanto, si se desea llegar a mejorar la satisfaccion de la madre, no
solo se debe pedir la opinién, sino que debe tomar en cuenta la informacion
obtenida para tomar acciones. Sin acciones, la medicién no tiene razén de

ser, ni aumenta la satisfaccion, sélo hace que a la larga la disminuya (38)

Dimensiones de la satisfaccion

a. Dimension procedimental: Posada (4) afirma que el concepto mas
generalizado de competencia procedimental es el que refiere al "saber
hacer en un contexto”, definiendo el saber hacer, no solo en el sentido
de su instrumentalidad, sino como aquel desempefio integrado por
conocimientos (tedrico, practico o ambos), afectividad, compromiso,
cooperacion y cumplimiento e integra conocimientos, potencialidades,
habilidades, destrezas, practicas y acciones de diversa indole
personales, colectivas, afectivas, sociales, culturales, en los diferentes
escenarios de aprendizaje y desemperio llevadas al ambito laboral. (39)
Asimismo, la parte procedimental de una atencion se compone de los

aspectos relacionados con el conocimiento, como de la destreza en
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ejecutarlas, referida a los aspectos cientificos técnicos de la atencion,

cuyas caracteristicas basicas son (4):

Eficiencia, uso adecuado de recursos estimados para obtener los
resultados esperados. La eficiencia se refiere a la produccion de los
bienes o servicios més valorados por la sociedad al menor coste social
posible. Responde por tanto a la medida en que las consecuencias
del proceso son deseables desde la perspectiva econémica. Supone
en resumen maximizar el rendimiento de una inversion dada. La
enfermera entregara respectivamente la receta a la madre, empleara
adecuadamente los materiales necesarios para el cuidado del recién
nacido hospitalizado, velara por el abastecimiento de los insumos,

aparatos, equipos y materiales apropiados, que estan a su cargo (4).

Seguridad, la forma en que se prestan los servicios de salud
determinada por la estructura y los procesos de atencidén que buscan
optimizar los beneficios y minimizar los riesgos para la salud del
usuario. Se considera que la seguridad es un claro condicionante de
la calidad, esta ha tomado un papel muy destacado en las prioridades
de las instituciones sanitarias y sociales en los ultimos afios. Los
dafios que pueden producir los problemas de seguridad indica la
importancia de este tema, con el fin de poder elaborar estrategias que
permitan ir reduciendo la aparicion de problemas relacionados con la

seguridad (4).
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Continuidad, prestacion ininterrumpida del servicio, sin paralizaciones
o0 repeticiones innecesarias. La enfermera es el profesional de la salud
gue esta al cuidado del paciente las 24 horas del dia, de forma
continua y permanente, el recién nacido hospitalizado es un paciente
en estado critico que amerita una evaluacion constante, por ende, la
enfermera es responsable de ello (4).

Integralidad, es la atencion de la persona considerando sus esferas
biopsicosociales y espirituales que su caso requiere y que se exprese
un interés por la condicion de salud del acompafante. Es deber de la
enfermera fomentar en la persona, familia y sociedad una cultura de
autocuidado de la salud, con un enfoque de promocion y prevencion
del riesgo y dafio que permita desarrollar un entorno seguro y su
capacidad de autodeterminacion. La enfermera debe evaluar al recién
nacido de forma holistica, también se preocupara por la madre, ella

es la acomparfiante del paciente (4).

a. Dimension humana: Referida al aspecto interpersonal de la atencion,

tiene una importancia maxima en la evaluacion de la calidad asistencial,

debido a dos razones fundamentales (4):

Es el vehiculo para llevar a cabo una asistencia técnica correcta, a
través del intercambio interpersonal, el paciente comunica la

informacion necesaria (4).

- Por otro lado, recoge gran parte de los factores determinantes de un

buen servicio desde el punto de vista de los pacientes: la discrecion,
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intimidad, la eleccion informada, el cuidado, el tacto en el trato, la
responsabilidad, la confianza, la empatia y la sensibilidad son
algunos resultados favorables que derivan de una buena relacion

interpersonal entre médico-paciente (4).

Margaret Jean Watson refiere que: “Enfermeria es una ciencia
humana y el proceso de cuidado humano en enfermeria es un
humanitarismo significativo y un acto epistémico que contribuye a la
preservacion de la humanidad; asi, plantea que conservar el avance del
cuidado de enfermeria es importante porque dentro de la ciencia, al igual
que dentro de la sociedad, el llamado es ver al ser humano en su
totalidad. Ademas, entiende que la influencia de la Enfermeria es la
aplicacion del cuidado en el mantenimiento o recuperacion de la salud,
asi como el apoyo en el proceso del fin de la vida y en el momento de la

muerte”. (40)

Asimismo Urra, Jana y Garcia también mencionan la teoria de
Watson, donde se enfatiza que el cuidar es parte esencial del sery es el
acto mas primitivo que un ser humano realiza para efectivamente llegar
a ser, es la base fundadora del cuidado en general y, a la vez, del
cuidado profesional propio de la enfermeria. Este cuidado profesional es
estructurado, formalizado y destinado a satisfacer las necesidades del
ser humano con el proposito de promover, mantener o recuperar la

salud. (41)
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De modo que el profesional de enfermeria debe interactuar en todo
momento con empatia e identificacion con la persona a la que brinda el
cuidado”, este elemento es clave para la valoracion del servicio sanitario
e implica a todo aquel que alguna forma interactie con el paciente
(médico, enfermera, técnico en enfermeria, etc.) y con respecto al
paciente, no solo a éste, sino también a sus familiares (42).

La dimension humana comprende las siguientes caracteristicas (4):

- Ser tratado con respeto.

- Recibir informacién clara y precisa del estado de salud actual y
cuando se da de alta. Si lo desea también puede solicitar copia de su

historia clinica.

- Recibir comprensién y ser escuchado activamente.

- Recibir un trato de amabilidad y empatia de la enfermera. La
amabilidad es estar atento a las necesidades de los usuarios, evitando
pérdidas de tiempo innecesario en las mejores condiciones posibles.
Empatia implica comprension de los temores, incertidumbres,
necesidad de apoyo que la situacion requiera; tratar a los clientes
como personas, mediante atencion individualizada y cuidadosa
permite transmitir a los clientes que son Unicos y especiales.

- La enfermera debe de ser paciente con los usuarios.

- Que se mantenga la confidencialidad de su atencion e historia clinica.

Dimension del entorno: El foco de la enfermeria es cuidar mediante el
entorno y ayudar al paciente a tratar con los sintomas y cambios en

funcién relacionados con una enfermedad. Nightingale no contemplaba
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la enfermeria como algo limitado a la administracion de medicamentos y
tratamientos, sino como algo orientado a proporcionar aire fresco, luz,
calor, limpieza, tranquilidad y una alimentacién adecuada. De este modo
la teoria de Nightingale proporciona a las enfermeras una forma de
pensar sobre los pacientes y su entorno. (43)

Asimismo segun Jean Watson la creacion de un entorno protector
y/o correctivo para el medio fisico, mental, espiritual y sociocultural, se
convierte en: “creacion de un medio ambiente de cuidado en todos los
niveles (fisico, no fisico, ambiental de energia y de conciencia) ya sea el
todo, belleza, confort, dignidad y paz”. (40)
De este modo el entorno es el que también se conoce como amenidades,
estando referida a las facilidades que la institucion dispone para la mejor
prestacion de los servicios y que generan valor agregado para el usuario
a costos razonables y sostenibles. Si bien no es una responsabilidad
directa del profesional de enfermeria, sin embargo, su participacion se
establece a través de la gestion de su servicio, tanto a nivel de recursos
materiales como humanos para el cumplimiento de las condiciones

anteriormente referidas. Implica (4):

- Un nivel basico de comodidad.

- Un ambiente seguro.
Limpiezay orden, manera de estar colocadas las cosas o las personas
en el espacio o de sucederse los hechos en el tiempo, segun un

determinado criterio o una determinada norma.
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Niveles de satisfaccion

La evaluacion de satisfaccion de la madre, debe ser un proceso

continuo y flexible, basado en datos enfocados en el resultado del cuidado,
y en la percepcion de satisfaccion de la madre; dado que el nivel de

satisfaccion es el indicador fundamental de la calidad asistencial (44).

La medicién de la satisfaccion, se puede dividir en tres valores:

- Satisfecho: Se produce cuando el desempefio percibido excede a las

expectativas del paciente. Cuando el usuario recibe atencién con calidad
humana, calidad técnica en servicios disponibles y adecuada

informacion que le proporciona satisfaccion completa (44).

Poco satisfecho: Se produce cuando el desempeiio percibido del servicio
coincide con las expectativas del paciente. Cuando el usuario recibe en
forma parcial atencién con calidad humana, calidad técnica, en servicios
medianamente disponibles y con escasa informacion que le proporciona

satisfaccion intermedia (44).

Insatisfecho: Se produce cuando el desempefio percibido del servicio no
alcanza las expectativas del paciente. Cuando el usuario no recibe
atencion con calidad humana, calidad técnica, no existen servicios
disponibles y la informacion es ausente, lo que le proporciona

insatisfaccion (44).
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Atencion de enfermeria en el servicio de neonatologia

La atenciéon de enfermeria en el servicio de neonatologia, es un
desafio asociado a continuos procedimientos y manipulacion a los que se
somete al recién nacido, por ello desde el momento de ingreso al area se
tiene en cuenta el cuidado integral y organizacion del entorno de neonato,
buen posicionamiento, evitar la aparicion de lesiones en la piel, brindar
comodidad y confort, uso de elementos como nidos, rodetes, almohadas y
almohadillas de apoyo, que mantienen la postura de flexién y disminuyen
el estrés a través de la contencion tratando de imitar el vientre materno. La
manipulacion es una medida que juega un papel importante para el
desarrollo, ademas de prevenir infecciones hospitalarias. En el neonato se
valora el dolor con parametros fisiolégicos como: frecuencia cardiaca,
respiratoria, saturaciéon de oxigeno, el llanto y gestos, para ello también hay
gue tener en cuenta: medidas ambientales, entorno adecuado, limitando
ruido y luz ambiental. (45).

El neonato en estado critico es aquel que nace con complicaciones
qgue se desarrollan antes, durante y después del nacimiento, que son
detectados durante el periodo neonatal, repercutiendo su estado de salud
y generando una inestabilidad en la vida de dicho recién nacido, por lo
tanto, requiere de cuidados, atencibn médica especializada y diversos

tratamientos con el fin de reestablecer su salud (46).



42

Funciones de enfermeria en el servicio de neonatologia:

La enfermera neonatal enfoca su actuar y tiempo en una gran

variedad de cuidados a los neonatos, estos cuidados se enfocan en el

cumplimiento de prescripciones meédicas y procedimientos invasivos;

guedando los cuidados basicos de mantenimiento que promueven la vida,

delegados o separados y considerados de menor importancia; presentando

una imagen de que la enfermera profesional es dependiente en su labor y

solo es una buena cumplidora de terapéuticas médicas (47).

Los profesionales responsables de la atencion neonatal deben (42):

Registrar los datos del recién nacido/a. Al ingreso a los ambientes de
hospitalizacion neonatal.

Realizar la evaluacion clinica y estabilizacion inicial.

Monitorizar al neonato hospitalizado, segun condicion clinica.

Brindar cuidados integrales al neonato hospitalizado, a través de la
evaluacion y monitoreo del neonato, a cargo de los profesionales de
enfermeria con el apoyo del personal técnico de enfermeria. Se busca
integrar a la familia para su participacion activa en la atencion del
neonato hospitalizado.

Promover y proteger el inicio precoz de la lactancia materna y la lactancia
materna exclusiva.

Informar en forma oportuna, completa y veraz a la familia. Sobre la
condicion del neonato: diagnosticos actualizados, necesidad de
tratamientos indicados y pautas sobre el prondstico a mediano y largo

plazo; asi como la importancia de la lactancia materna y necesidad de
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apoyo familiar al neonato durante su hospitalizacion; asi como la
integracion de la familia en la atencién neonatal, etc.

- Orientar y/o realizar los tramites de inscripcion al sistema de
aseguramiento que corresponda.

- Completar los formatos de atencion de acuerdo.

2.3. Definicién de términos béasicos

Cuidado de enfermeria: Parte fundamental de la practica de enfermeria; la
interaccion y adaptacion entre el profesional de enfermeria y el ser humano,
individuo o paciente cuando se ejerce la accion de cuidar.

Calidad de servicio: En términos basicos el concepto de calidad de servicio
se refiere a la calidad percibida por el consumidor, es decir “juicio del
consumidor sobre la excelencia y superioridad de un servicio” (35). Siendo
de total importancia mejorar las experiencias que el cliente tiene con el

servicio de la organizacion.

- Atencidén integral: Es un enfoque para atender todas las necesidades del

paciente de manera integral, Integrada y continua, teniendo como eje de
intervencion la persona, familia y comunidad.

Nivel de satisfaccion: Es el bienestar o complacencia de una persona, la
satisfaccion es un indicador confiable y valido de la calidad del cuidado de
la enfermera, esta se basa en la congruencia entre las expectativas de la

madre y la experiencia recibida.
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- Servicio de neonatologia: Es la unidad organica encargada de la atencion
integral a pacientes neonatos comprendidos desde su nacimiento hasta los

29 dias de nacido, para proteger, recuperar y rehabilitar su salud.

2.4. Hipotesis, variable y operacionalizacién de variables

2.4.1. Hipotesis
La investigacion tiene una sola variable, por tanto, corresponde a un
estudio descriptivo, no siendo necesario el planteamiento de hipétesis

(48).

2.4.2. Variable
2.4.2. Variable

Nivel de satisfaccion de las madres.



45

Variable Definicion Dimensiones Indicadores Tipo/Medicién de Va
Operacional la Variable
Es el nivel de Procedimental | - Eficiencia. Cuantitativa/Ordinal
Nivel de satisfaccion en los - Seguridad. Ins
satisfaccion | componentes - Continuidad. De 0-
de las procedimental, - Integralidad.
madres humano y entorno,
sobre el gue manifiestan Humana - Respeto. Cuantitativa/ Poco
cuidado las madres de los -Informacion clara | Ordinal De 21
brindado neonatos que se y precisa.
por el encuentran - Comprensién y
profesional | hospitalizados en escucha activa. Sa
de el servicio de - Amabilidad y De 39
enfermeria. | neonatologia y son empatia.
atendidos por el - Paciencia.
profesional de -Confidencialidad.
enfermeria.
Entorno - Comodidad. Cuantitativa/
- Ambiente Ordinal
seguro.
- Limpieza 'y
orden.

2.4.3. Operacionalizacion de variables



CAPITULO Il

METODOLOGIA
3.1. Método de la investigacién

El estudio correspondié a un disefio no experimental porque las variables
fueron estudiadas en su contexto natural, sin ninguna manipulacién; de tipo
prospectivo, porque los datos se obtuvieron luego de iniciado el proceso de
investigacion, y transversal, porque la medicion de la variable fue en un solo
momento (48).

Estuvo demarcado en el enfoque cuantitativo de nivel descriptivo, porque
se analiz6 el fendbmeno, identificando sus propiedades o elementos mas

importantes (48)

Disefio:

Donde:

M = Muestra (madres de neonatos).

O = Nivel de satisfacci6on de las madres.
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3.2. Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacion
La poblacién se constituyé con 50 madres quienes al momento de la
recoleccion de datos tenian a sus recién nacidos hospitalizados por mas de
10 dias en el servicio de neonatologia del Hospital Amazdnico de
Yarinacocha, durante los meses de octubre y noviembre del 2022.
3.2.2. Muestra
El tamafio de la muestra se constituyé por la totalidad de los
elementos que conforman la poblacion, 50 madres con hijos recién nacidos
hospitalizados por mas de 10 dias. El muestreo utilizado fue el no
probabilistico por conveniencia, debido a que se evaluaron a todas las
madres con recién nacidos con mas de 10 dias de hospitalizacion atendidas

en los meses de octubre y noviembre del 2022 en la referida institucion.

3.3. Técnicas e instrumentos para la recoleccidon de datos
3.3.1. Técnica
La técnica utilizada durante la recoleccion de datos fue la encuesta, de
esta forma se obtuvo la informaciébn necesaria para el estudio de
investigacion (48).
3.3.2. Instrumento
Se utilizé como instrumento un cuestionario que consiste en un

conjunto de proposiciones disefiadas para generar los datos necesarios a
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fin de alcanzar los objetivos propuestos (36). La escala estuvo conformada
por 30 afirmaciones con alternativas de respuesta multiple:

- Satisfecha (S) = 2 puntos.
- Poco satisfecha (Ps) = 1 punto.

- Insatisfecha (I) = O punto.

Posteriormente se obtuvo el nivel de satisfaccion segun los resultados
finales en cada dimension, teniendo como valor final:
De 0-20 Insatisfecha
De 21 — 38 Poco satisfecha

De 39 — 52 Satisfecha

Fiabilidad de los instrumentos

Los instrumentos fueron validados a través del juicio de expertos, para
ello se solicité la opinién de 4 licenciados en enfermeria con la especialidad
en cuidados intensivos neonatales, a quienes se les solicito su participacion
como expertos con un oficio adjuntando el instrumento, la tabla de
operacionalizacién de variables y la matriz de consistencia para que
analicen y nos hagan llegar sus observaciones.

Después de recibir el instrumento, las observaciones fueron mejorar el
planteamiento de los items 6, 8,13 y 21. En el item 6 completar donde se
realiza el seguimiento constante sugiriendo “durante su estancia en el
servicio”, en el item 8 especificar a qué profesional de la salud se refiere, en
el item 13 reemplazar la palabra condicién por cuidado, puesto que el

profesional médico es el Unico autorizado en comunicar la condicion médica



del paciente y en el item 21 replantear la pregunta porque el profesional de
enfermeria facilita los mobiliarios mas no los provee.

Posteriormente se corrigid las observaciones realizadas por los
expertos y se continué con el procedimiento estadistico Alfa de Cronbach
obteniéndose un 0.8 de aprobacion respecto al instrumento de recoleccion
de datos.

La confiabilidad del instrumento se determiné a través de una prueba
piloto en el Hospital Regional de Pucallpa, con la participacion de 30 madres
de neonatos que se encontraban internados en el servicio de neonatologia.
Los resultados se sometieron a la prueba estadistica Alfa de Cronbach por
tener alternativas mudiltiples (politdmicas), el cual resultdé confiable

obteniendo un valor alfa de 0.8 (48), lo cual permitié aplicar el instrumento.

3.4. Procedimiento de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se consider6 los siguientes aspectos:

Se present6 una solicitud dirigida al director del Hospital Amazénico de
Yarinacocha, solicitando el permiso para poder aplicar el cuestionario de
manera definitiva en el servicio de Neonatologia a las madres que su
neonato se encuentre hospitalizados.

Se explico a la madre el motivo de la investigacién y se le solicitd la
participacion y aceptacion voluntaria, mediante la firma de su
consentimiento informado.

La aplicacion del instrumento se realizoé durante los meses de octubre y

noviembre del 2022 los dias lunes, miércoles y viernes por las mafanas,

49



hasta completar con la muestra esperada y la aplicacion de los
instrumentos tuvo una duracion aproximada de 15 minutos por cada madre

de familia evaluada.

3.5. Procesamiento y tratamiento de los datos
Los datos obtenidos en los instrumentos fueron revisados,
codificados y procesados en una base de datos en el paquete estadistico
SPSS version 26, para el tratamiento de los datos se utilizo la estadistica
descriptiva, haciendo uso de frecuencias absolutas y relativas, y medidas
de tendencia central como la media. Posteriormente para el analisis
respectivo, la informacién se presentd en tablas concordantes a las

preguntas y objetivos planteados.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 01. Caracteristicas sociodemogréficas de la madre del neonato internado en

el servicio de neonatologia del Hospital Amazdnico de Yarinacocha, 2022.

Caracteristicas N° %
Edad

14 - 18 afos 3 6.0
19 - 29 afos 27 54.0
30 - 38 afos 20 40.0
Total 50 100.0
Estado civil

Soltera 5 10.0
Casada 1 2.0
Conviviente 44 88.0
Total 50 100.0
Grado de instruccién

Primaria 7 14.0
Secundaria 36 72.0
Técnico superior 1 2.0
Superior universitario 6 12.0
Total 50 100.0

Fuente: Base de datos del estudio. Nivel de satisfaccion del cuidado enfermero, en el servicio de neonatologia del HAY, 2022.

La tabla 1.1, presenta las caracteristicas sociodemograficas de la madre con
respecto a la edad en el servicio de neonatologia del Hospital Amazdénico de
Yarinacocha, 2022; se observa que el 54.0% de las madres encuestadas estan
concentradas en las edades de 19 a 29 afos, seguido del 40% de las madres con
edades de 30 a 38 afios y el 6.0% con edades comprendidas entre los 14 y 19 afios

de edad.
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La tabla 1.2. presenta las caracteristicas sociodemograficas de la madre con
respecto al estado civil en el servicio de neonatologia del Hospital Amazonico de
Yarinacocha, 2022; el cual se observa que el 88.0% de las madres encuestadas
conviven con sus parejas, el 10.0 % son madres solteras y el 2.0 % son casadas.
Cuyas edades con mayor porcentaje se evidencio entre las edades de 19 a 29 afios
con el 54.0% y 30 a 38 afios con el 40.0 % respectivamente, y solo un 0.6% en las
edades de 14 a 18 afios de acuerdo al estado civil de las madres.

La tabla 1.3 presenta las caracteristicas sociodemograficas de la madre con
respecto al grado de instruccion en el servicio de neonatologia del Hospital
Amazonico de Yarinacocha, 2022; el cual se observa que el 72.0% de las madres
encuestadas presenta instruccion secundaria, el 14.0% solo primaria, el 12.0%
superior universitario y el 2.0% técnico superior. Cuyas edades con mayor
porcentaje se evidencio entre las edades de 19 a 29 afios con el 54.0 % y 30 a 38
afos con el 40.0 % respectivamente, y solo un 0.6% en las edades de 14 a 18 afios
de acuerdo al grado de instruccion de las madres.

Las madres evaluadas pertenecen a la etapa de vida, joven; con estado civil,
convivientes y con un grado de instruccién concentrada en el nivel secundario.

Comparando los resultados obtenidos por Rojas EH, (21)identific6 que el
46.9% de las madres tuvieron de 18 a 22 afios de edad; 40.0% tuvieron edades
comprendidas entre los 23 y 27 afios de edad; el 10.8% presentaron de 28 a 32
afos de edad y por ultimo, el 2.3% restante pertenecieron al grupo etario de 33 a
37 anos de edad. En referencia al estado civil de las madres consideradas en el
estudio, se pudo identificar que la mayoria de madres manifestaron ser convivientes,

representando el 66.9% de las encuestadas; el 19.2% declararon estar casadas; el
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10.8% refirieron estar solteras; y, por ultimo, el 3.1% restante refirieron que
actualmente se encuentran separadas del padre de su hijo(a). En cuanto al grado
de escolaridad de las madres consideradas en el estudio, se identifico que el 49.2%
de encuestadas refirieron tener nivel secundario; el 23.1% sefalaron tener nivel
primario, el 14.6% declararon tener estudios superiores universitarios; y por ultimo
el 13.1% restante manifestaron tener estudios superiores técnicos. En cuanto a la
edad, concuerda con la presente investigacion porque el mayor porcentaje (54%)
de las madres sus edades oscilan entre 19 a 29 afos; con respecto a estado civil y
el grado de instruccién tienen una similitud en cuanto a que la mayoria de las madres
son convivientes y tienen estudios secundarios.

Por su parte Duran EC y Marquina CdP (49), expresaron que en el grupo etario
el mayor porcentaje (40%) son madres jovenes cuya edad oscila entre 20 -29 afios,
y en el grado de instruccion el mayor porcentaje (53.3%) solamente tiene secundaria
completa; estos resultados tienen similitud a esta investigacion porque tanto la edad

y el grado de instruccién tienen mayor porcentaje.

Tabla 02. Nivel de satisfaccion de las madres, sobre el cuidado enfermero en su
dimensién procedimental, en el servicio de neonatologia del Hospital Amazénico de

Yarinacocha, 2022.

Niveles N° %
Satisfecha 33 66.0
Poco satisfecha 17 34.0
Insatisfecha 0 0.0
Total 50 100.0

Fuente: Base de datos del estudio. Nivel de satisfaccién del cuidado enfermero, en el servicio de neonatologia del HAY, 2022.
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En la tabla 02 se evidencia, el nivel de satisfaccion de las madres sobre el
cuidado enfermero en su dimensién procedimental, en el servicio de neonatologia
del Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2022; siendo que el 66.0% estan
satisfechas sobre el cuidado enfermero en el servicio de neonatologia, y solo el
34.0% de las madres estan poco satisfechas, no se ha evidenciado el nivel de
insatisfaccion de las madres respecto a esta dimension. De las madres satisfechas
el 32 % son de 30 a 38 afios, el 60% como estado civil son convivientes y el 50%
con un grado de instruccion secundaria y de las madres poco satisfechas el 30 %
son de 19 a 29 afios, el 60% como estado civil son convivientes y el 50% con un
grado de instruccion secundaria. Esto se debe que el personal de enfermeria del
servicio de neonatologia estd capacitado y cuenta con la experiencia para la
atencion del recién nacido durante su estancia en el servicio de neonatologia,
mostrando seguridad y confianza a la madre, teniendo como resultado la
recuperacion del neonato. Sin embargo, no todo el personal brinda informacion a la
madre al momento de realizar algun procedimiento o no informa oportunamente
sobre las condiciones que pueda tener el neonato, esto se evidencia en el 34% de
poca satisfaccion con el cuidado enfermero, siendo de éste, el mayor porcentaje de
madres jovenes, convivientes y con un grado de instruccion de secundaria
completa.

Comparando con Rojas EH, (21) muestra que en la dimension cuidado seguro,
el 70.8% de las madres tuvieron un nivel satisfaccion medio; en la dimension
cuidado oportuno, el 75.4% presento un nivel de satisfaccion medio; y, por ultimo,

en la dimensiéon cuidado continuo, el 68.5% de encuestadas tuvieron un nivel de
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satisfaccion medio; en ello se relaciona la dimension procedimental, con los
resultados encontrados en el presente estudio.

Otros estudios como Medina D. (30) encontraron que en la dimension
procedimental el 59% de las madres presentaron satisfaccion media, asi mismo,
Aburto SG, (50) evidencio que el 40.7% de madres tienen un nivel medianamente
favorable de satisfaccion. Todos estos resultados difieren a lo encontrado en
nuestra investigacion, al igual que los hallazgos de Alvaron GV (25), que en esta
dimensién resalta el nivel de satisfaccion media con un 44.1% y Palacios LC (24)
qgue present6 un nivel de satisfaccion media con un 74,3%. Sin embargo, Aguirre
YDP y Bocanegra YN (23), cuyos resultados de satisfaccion son altos en cuanto a

la dimension Técnica cientifica con 77.8 %.

Tabla 03. Nivel de satisfaccion de las madres, sobre el cuidado enfermero en su
dimensién humana, en el servicio de neonatologia del Hospital Amazdnico de

Yarinacocha, 2022.

Niveles N° %
Satisfecha 30 60.0
Poco satisfecha 20 40.0
Insatisfecha 0 0.0
Total 50 100.0

Fuente: Base de datos del estudio. Nivel de satisfaccién del cuidado enfermero, en el servicio de neonatologia del HAY, 2022.

La tabla 03, presenta el nivel de satisfaccién de las madres sobre el cuidado
enfermero en su dimensién humana, en el servicio de neonatologia del Hospital
Amazonico de Yarinacocha, 2022; del total de madres encuestadas, se observa
que, el 60.0% estan satisfechas sobre el cuidado enfermero en el servicio de

neonatologia, solo el 40.0% de las madres estan poco satisfechas y no se ha
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evidenciado el nivel de insatisfaccion de las madres en esta dimension. Sin
embargo, la diferencia existente entre satisfecha y poco satisfecha es poco
relevante. De las madres satisfechas el 30% son de 19 a 29 afios, el 56% como
estado civil son convivientes y el 44% tienen una instruccion concentrada en el nivel
secundario y de las madres poco satisfechas el 24% son de 19 a 29 afos, el 32%
como estado civil son convivientes y el 28% con un grado de instruccidén secundaria.
Esto debido a que el personal de enfermeria que labora en el servicio de
neonatologia, no se muestra empéatico y amable al momento de dialogar con la
madre, generando inseguridad y desconfianza, siendo éste, el principal motivo por
el cual no se ha marcado una diferencia significativa entre los niveles de satisfaccion
y poca satisfaccion, respecto a la dimensién humana.

Comparando con Monje P, Miranda P y Oyarzin J, (14) indicaron que el 86%
de las madres siempre perciben cuidado humanizado por parte de los profesionales
de enfermeria, es decir que estan satisfechas y que sélo el 0.6% de las
entrevistadas nunca percibié un cuidado humanizado en la atenciéon de sus
neonatos (no estan satisfechas), obteniendo un resultado relativamente similar al
de esta investigacion, aunque en ese estudio si existe una diferencia marcada y
relevante respecto a ambos niveles de satisfaccion.

Aburto SG, (29) indica que el 71.2% de madres tuvo un nivel medianamente
favorable de satisfaccion en la dimension humana sobre los cuidados de enfermeria
del servicio de neonatologia, asimismo, Medina D. (30) en la Dimension Humana
68% presentd satisfaccion media, 14% satisfaccion baja y 18% satisfaccion alta;

también Rojas EH (21) indica que el 67.7% de las madres presentd un nivel de
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satisfaccion media en la dimension cuidado humano, siendo que estos estudios
también coinciden con nuestros resultados.

Comparando con Agreda RF y Prado GVDC (19), sus resultados fueron: El
70% de madres percibe cuidado humanizado de la enfermera y el 30% no percibe
cuidado humanizado; asimismo Aguirre YDP (23), en su dimension Humana tuvo
como resultado (80.6 %) de nivel de satisfaccion sobre el cuidado que brinda el
enfermero.

Asi como Alayo KL y Rodriguez SM (27), Los resultados obtenidos fueron: el
Cuidado humanizado de Enfermeria fue bueno en un 66%, regular en un 34%.
Segun dimensiones: respeto fue bueno 72%, regular 28%; ademas empatia fue
bueno 76%, regular 24%; también afecto fue bueno 72%, regular 28%;
comunicacién fue bueno 66%, regular 34%. Por lo tanto, los resultados son
similares a los hallazgos respecto a la dimension humana.

Sin embargo, los resultados difieren de los hallazgos de Alvaron GV (25), en
el estudio sobre el nivel de satisfaccion de las madres del cuidado brindado por el
profesional de enfermeria al recién nacido en el servicio de neonatologia cuyo
resultado en cuanto a la dimension humana el 45.8% tuvo un nivel de satisfaccion
bajo, un nivel de satisfaccion medio con un 28.8% y un nivel de satisfaccion alto

con un 25.4%.
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Tabla 04. Nivel de satisfaccion de las madres, sobre el cuidado enfermero en su
dimensién entorno, en el servicio de neonatologia del Hospital Amazonico de

Yarinacocha, 2022.

Niveles N° %
Satisfecha 3 6.0
Poco satisfecha 42 84.0
Insatisfecha 5 10.0
Total 50 100.0

Fuente: Base de datos del estudio. Nivel de satisfaccién del cuidado enfermero, en el servicio de neonatologia del HAY, 2022.

La tabla 04, indica el nivel de satisfaccion de las madres sobre el cuidado
enfermero en su dimension entorno, en el servicio de neonatologia del Hospital
Amazonico de Yarinacocha, 2022; el mayor porcentaje de madres estdn poco
satisfechas 84.0%, sobre el cuidado enfermero en su dimension entorno en el
servicio de neonatologia, el 10.0% estan insatisfechas y solo el 6.0% se sienten
satisfechas. De estos resultados, el 54 % son jévenes de 19 a 29 afios, el 72 % de
madres son de secundaria completa y el 88 % convivientes. A diferencia de las otras
dimensiones se observd que del total de madres encuestadas, por cada item se
respondieron dos a mas el nivel de insatisfaccién, ya sea en comodidad y confort,
en la facilidad del mobiliario, en las condiciones no adecuadas en el ambiente, sobre
el funcionamiento de los equipos o que el personal no muestre un estado de higiene
personal e indumentaria, a pesar del cuidado que pueda brindar el enfermero en
otras dimensiones, sigue siendo un problema el entorno en el cual se brinda la
atencion del paciente y usuario en el servicio de neonatologia.

Comparando con Medina D, (30) muestra que el 80% de las madres tienen
satisfaccion media y 20% satisfaccion baja en la dimension de entorno,

coincidiendo parcialmente con los resultados obtenidos en el presente estudio.
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Los resultados son similares a los hallazgos de Alvaron GV (25), En la
dimensién entorno donde el 44.1 % presentd un nivel de satisfaccion media, el 30.5
un nivel de satisfaccion bajo y 25.4% un nivel de satisfaccion alto. Concluyendo que
el cuidado que ofrece el profesional de enfermeria en esta dimension, se resalta
principalmente el nivel de satisfaccion medio seguida del nivel bajo.

Mientras otros estudios difieren con el resultado encontrado, Jaramillo LX (17)
indica, que el 87.2% de las madres, estan satisfechas en la dimensién de entorno,
es decir estan comodas en los cuidados que recibe por el profesional de enfermeria.
Asimismo, Condori LT y Honore JVH (22), en su estudio el nivel de satisfaccion de
las madres frente al cuidado neonatal de enfermeria indica que en la dimension
confort el nivel de satisfaccion es alto (55,6%). Por su parte Aguirre YDP y
Bocanegra (23) en cuanto la dimension entorno (63.9%) tienen una satisfaccion

alta. Por lo tanto, se debe mejorar en el servicio de neonatologia en esta dimension.

Tabla 05. Nivel de satisfaccion de las madres sobre el cuidado enfermero, en el

servicio de neonatologia del Hospital Amazdnico de Yarinacocha, 2022.

Niveles N° %
Satisfecha 23 46.0
Poco satisfecha 27 54.0
Insatisfecha 0 0.0
Total 50 100.0

Fuente: Base de datos del estudio. Nivel de satisfaccién del cuidado enfermero, en el servicio de neonatologia del HAY, 2022.

La tabla 05 presenta el nivel de satisfaccion de las madres sobre el cuidado
enfermero, en el servicio de neonatologia del Hospital Amazoénico de Yarinacocha,
2022; del total de madres encuestadas, se observa que: El 54.0% estan poco

satisfechas sobre el cuidado enfermero en el servicio de neonatologia, y solo el
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46.0% consideran estar satisfechas. Es bueno saber que no hubo madres
insatisfechas sobre el cuidado enfermero, pero también es bueno precisar que aun
existe un mayoritario grupo de madres que refieren sentir poca satisfaccion, en
relacion a las que si estan satisfechas.

Agreda RF y Prado GVdC (19), indicaron un 46.7% de satisfaccion alta, el 30%
nivel de satisfaccion media y el 23.3% nivel de satisfaccion baja, este resultado es
concordante con lo encontrado en esta investigacion ya que el 46.0% estan
satisfechas.

Comparando con autores como Rojas EH (21), se encontré en los resultados
que el 70.0% de madres tuvieron un nivel de satisfaccion medio con la atencion
brindada por la enfermera en el servicio de Neonatologia. Asi mismo Ticllacuri RDC
(20) concluyo que la mayoria de las madres expresan una satisfaccion media sobre
la atencion de enfermeria.

Otros estudios como el de Palacios LC (24) concluyeron que el nivel de
satisfaccion que presentan las madres acerca de la calidad del cuidado que brinda
el profesional de enfermeria es media con un porcentaje del 77.1%, también
Alvaron GV (25) evidencié que el 42.4% de las madres presentdé un nivel de
satisfaccion media, asi mismo Casani CL (28) Encontro resultados con respecto al
nivel de satisfaccion de las madres con el cuidado brindado por el profesional de
enfermeria que concluyeron en que las madres estuvieron medianamente
satisfechas (58%) con el cuidado que recibieron sus menores hijos. Todos estos
resultados son similares en cuanto a la investigacion realizada con el nivel de

satisfaccion sobre el cuidado del enfermero.
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Sin embargo, hay estudios que difieren con los resultados obtenidos, tales
como de Agreda RF y Prado GVdC (19), donde indica que un 46.7% tienen
satisfaccion alta, el 30% nivel de satisfaccion media y el 23.3% nivel de satisfaccion
baja.

También se encontraros hallazgos como el estudio realizado por Condori LT y
Honore JVH (22) que evidencio un nivel de satisfaccion alto con un 48,1%, al igual
gue Aguirre YDP y Bocanegra YN (23) cuyos resultados fueron: el 69.4 % de las
madres tiene una satisfaccion alta sobre el cuidado enfermero y el 30.6 %
satisfaccion media. Asi mismo Alayo KL y Rodriguez SM (27) concluyeron que el
grado de satisfaccion en las madres es muy satisfecho en un 84%, satisfecho en un
16%. Y por ultimo comparando con autores como Bautista LA y Burbano AM (16)
concluyeron que la satisfaccidon global del cuidado de enfermeria fue de 95% como
excelente y 5% bueno. Todos estos resultados difieren con el presente estudio
porque se puede evidenciar en nuestros resultados que solo el 46.0% de las madres

estan satisfechas.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

— Las caracteristicas sociodemograficas que se identificaron en las madres
de neonatos internados en el servicio de neonatologia del Hospital
Amazobnico de Yarinacocha, 2022, son en su mayoria jévenes con edad
comprendida entre los 19 a 29 afios, con estado civil convivientes y con un
grado de instruccion concentrada en el nivel secundario.

— El nivel de satisfaccion de las madres en la dimension procedimental del
profesional de enfermeria es satisfechas con un 66%, en el servicio de
neonatologia del Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2022.

— El nivel de satisfaccion de las madres en la dimension humana del
profesional de enfermeria es satisfechas con un 60%, en el servicio de
neonatologia del Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2022.

— El nivel de satisfaccion de las madres en la dimension entorno del
profesional de enfermeria es poco satisfechas con un 84%, en el servicio
de neonatologia del Hospital Amazoénico de Yarinacocha, 2022.

— El 56% de las madres se mostraron poco satisfechas sobre el cuidado
enfermero, en el servicio de neonatologia del Hospital Amazoénico de

Yarinacocha, 2022.
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5.2. Recomendaciones

— Al director del Hospital Amazonico de Yarinacocha se sugiere incorporar
estrategias para tener condiciones que aseguren la salud y bienestar del
paciente atendido, asimismo gestionar las mejoras de la infraestructura,
equipamiento y personal capacitado, integrando los conocimientos en su
dimensién entorno e instaurando un ambiente idéneo de cuidado como,
valores y espiritualidad, relacion interpersonal, necesidades humanas y uso
del método cientifico.

— Al coordinador de la promocion de la salud y calidad del Hospital Amazonico
de Yarinacocha, incorporar la evaluacion constante de encuestas de la
percepcion al usuario externo sobre el cuidado brindado por el personal de
enfermeria con el fin de fortalecer e implementar las mejoras sobre las
propuestas de solucion con el seguimiento de las mismas.

— A la enfermera jefe del Departamento de Enfermeria, en decision con la
coordinadora de enfermeria del servicio de neonatologia, promover
capacitaciones constantes al personal de enfermeria que labora en dicho
servicio y también a los estudiantes que realizan sus practicas pre
profesionales, en temas de la calidad del cuidado y en el cumplimiento de
sus dimensiones. Asimismo, incluir a la familia en el cuidado del paciente
neonato.

— Alaenfermera jefe del servicio de neonatologia, en implementar las mejoras
gue el caso amerite teniendo en cuenta la opinién de la madre; brindandole

informacion oportuna y eficaz al familiar cuidador sobre los pasos a seguir;
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de manera que se cumpla con lo establecido, brindando un cuidado de
calidad y formular estrategias orientadas a la mejora de la calidad del
cuidado humanizado de enfermeria, a través de un programa de
actualizacion continua y reuniones periddicas del personal en la
autoevaluacion del cuidado de calidad brindado por el enfermero.

— Alos docentes asistenciales, que puedan brindar conocimientos y enfatizar
sobre la importancia de la calidad de atencion y el impacto que esta genera
en la familia del ser humano en estancia hospitalaria. De modo que les
permita a los alumnos que estén en practicas pre profesionales
desarrollarse, desenvolverse y puedan brindar toda la capacidad y
conocimientos que adquirieron durante los afios de estudio. Lo cual
ayudaria en contribuir a futuras investigaciones realizando de manera
relacional el estudio sobre las caracteristicas sociodemogréaficas y
satisfaccion de las madres sobre el cuidado recibido por el profesional de
enfermeria en el servicio de neonatologia del Hospital Amazoénico de

Yarinacocha.
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Anexo 1

< UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCALA

PRESENTACION:

Buenos dias, somos egresadas de la Escuela Profesional de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Ucayali, estamos realizando un estudio de
investigacion con la finalidad de obtener informacion sobre “la
satisfaccion de la madre” en el cuidado de su neonato brindado por el
enfermero en el servicio de neonatologia. En tal sentido, le solicitamos
su participacibn mediante la absolucién sincera a las preguntas y
proposiciones que a continuacion se le presentan, no sin antes
asegurarle que la informacién brindada serd usada en condiciones de
estricta confidencialidad. Agradecemos anticipadamente su colaboracion
en el estudio.

INSTRUCCIONES:

DATOS GENERALES DE LA MADRE:

Edad: ...

Estado civil:

Soltera ()

Casada ()
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Viuda ()
Divorciada ()
Otros ()

Grado de instruccion:

Sin educacién ()
Primaria ()
Secundaria ()
Técnico superior ()

Superior universitario ()

Ocupacion .

Procedencia ...l

A continuacién, se presenta una serie de enunciados a los que debera
responder eligiendo una sola alternativa como respuesta: Satisfecha (S),

Poco satisfecha (Ps) e Insatisfecha (I).

ENUNCIADOS RESPUESTA
S |Ps |I

NO

PROCEDIMENTAL

1 El profesional de enfermeria antes de realizar un

procedimiento a su bebé le brinda informacién

que usted comprende.
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El profesional de enfermeria demuestra eficiencia
en el cuidado para lograr buenos resultados en la

recuperacion de su recién nacido.

El profesional de enfermeria demuestra una
respuesta inmediata ante cualquier alteracion que

pueda tener su bebé.

El profesional de enfermeria le informa sobre la
importancia de cada equipo o dispositivo a los

gue esta conectado su bebé.

El profesional de enfermeria se muestra seguro

cuando brinda los cuidados a su bebé.

El profesional de enfermeria realiza un
seguimiento constante a su bebé durante su

estancia en el servicio.

El profesional de enfermeria cubre con todas las

necesidades de cuidado de su bebé.

El profesional de enfermeria le brinda
informacion sobre los cuidados basicos que usted

debe tener con su bebé.

El profesional de enfermeria le informa
oportunamente sobre las complicaciones que

puede tener su bebé.

10

Siente que el profesional de enfermeria influye

positivamente en la recuperacion de su bebé.

HUMANA

PS

11

El profesional de enfermeria le comunica de
forma respetuosa sobre cada procedimiento a

realizar.

12

El profesional de enfermeria llama a su bebé por

sus apellidos y/o nombres.
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13

El profesional de enfermeria le brinda la
informacion clara y precisa sobre el cuidado de

Su neonato.

14

El profesional de enfermeria le permite
expresarse con franqueza en relacién a sus
sentimientos sobre la enfermedad y tratamiento

de su bebé.

15

El profesional de enfermeria se muestra

comprensible y le escucha.

16

El profesional de enfermeria le brinda confianza y

seguridad.

17

El profesional de enfermeria se muestra empatico

y amable al momento de dialogar con usted.

18

El profesional de enfermeria le brinda palabras

de aliento.

19

El profesional de enfermeria le permite pasar el

tiempo necesario y oportuno con su bebé.

ENTORNO

Ms

Ps

20

El profesional de enfermeria brinda comodidad y

confort al neonato.

21

El profesional de enfermeria le facilita el
mobiliario apropiado para su comodidad durante

su estancia en el servicio de neonatologia.

22

El profesional de enfermeria supervisa que el
ambiente se mantenga en condiciones
adecuadas (libre de ruidos, olores
desagradables, temperatura) para la

recuperacion de su bebé.

23

El profesional de enfermeria se preocupa por el
buen funcionamiento de los equipos en la Unidad

de Cuidados Intensivos.
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24 | El profesional de enfermeria siempre dispone de
los materiales e insumos para la atencion del
recién nacido.

25 | El profesional de enfermeria mantiene el servicio
en condiciones adecuadas de higiene y orden.

26 | El profesional de enfermeria muestra siempre un

estado de higiene personal y de su indumentaria

en condiciones adecuadas.

Gracias por su colaboracion!
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Anexo 2
“pC|O~q
Kﬁ%‘o‘“ UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
c
N 0
Uxu ,-E FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

AULpp

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Las responsables del estudio de investigaciéon son los bachilleres en

enfermeria Lotty Kate Loza Jones y Yanina Estefany Lloclla Palomino, de
la Universidad Nacional de Ucayali, éste tiene como objetivo determinar
el nivel de satisfaccion de las madres con respecto al cuidado que brinda
el profesional de enfermeria en el servicio de neonatologia del Hospital

Amazodnico de Yarinacocha.

Si accede a participar en este estudio, deberd responder a todas las
proposiciones establecidas en el instrumento de recoleccion de datos de
manera veraz. El tiempo empleado para la encuesta sera
aproximadamente de 15 minutos. Su participacion es voluntaria, no se
requiere su identificacion en las encuestas. Asimismo, le garantizamos
que la informacién que se recoja sera de uso confidencial so6lo para el
propdsito de esta investigacion, de igual forma le podemos asegurar que
si usted lo considera pertinente puede retirarse del estudio en cualquier
momento sin tener que dar motivo alguno. Desde ya se agradece su

participacion.

Atentamente,

Nombre:
DNI:



Anexo 3

VALIDACION DE EXPERTOS

' NACIONAL DE UCAYALI
! FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
2 ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

MATRIZ PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

l-m\mm
1.1 Apeliidos y nombres del experto: Lic. Dina Paiva Curitima
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Lic. Esp. que labora en el servicio de

del Hospital Regional de Pucallpa _

1.3 i b
hhmmaum rin pa'ﬂ e o ol
de Pucallpa 2022

1.4 Autor del Instrumento: Bach. de Enf. I-mJon.'Loﬁym Lioclla palomino
Yanina Estefany.

Deficiente | Regular | Bueno | Muy |

INDICADORES CRITERIOS 0-20% 21-40% | 41-80% eb’u.no 81-100%
| CLARIDAD | Estda _formulado
Sl |- rr ot Bt
‘conductas
responde a a 80_/
‘operacionalizacion de la
ACTUALIDAD Mmu de eo.l.
o 8O
SUFICIENCIA | Comprende los aspectos 8o .
| de cantidad y calidad.
| CONSISTENCIA | Basados en aspectos 5
tedricos — cientificos. 8o
COHERENCIA | Entre los indices,
indicadores y las 80y
Il.  PROMEDIO DE VALORACION: E:
APROBADO: SI( )~ NO( )
Ul APORTES Y/O SUGERENCIAS:
sk ) R Moo roedivssd @ adm by ot
At Croreads o o N o A f
o o &= A Curacm By el S Craawd W pAe2
an 0y oy Pucalipa, 17..de 0%  del2022

Flmu del experto

FACULTAD DE CIENCIAB DE LA S,

NAL DE UCAYALI
@ UNIVERSIDAD NACIO VALY

nmmwmm-mommmnl EXPERTOS

1 DATOS GENERALES:

1.1 Apetidos y nombres del experto: Lic. Enf. Rosemary Garcla Rios.
1:0-'».:\_-:&- labora: Lic. Esp. que labora en el servicio de
‘neonatologia Pucalipa

AR
-mmawowmwumum-ma

‘ Amazonico de Yarinacocha Pucalipa 2022

1A-¢umm¢.m Loza Jones Lotty Kate, Lioclla palomino

‘Yanina Estefany.

Bueno | Muy
INDICADORES CRITERIOS 0-20% | 21-40% | 41-60% | bueno | 81-100%
61-80%

conductas observables, ‘/

:

g

]

i
SISS

v
los lndle: |/

1. PROMEDIO DE VALORACION: [:] /49
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i UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYAL!
DE LA SALUD
@ FACULTAD DE CIENCIAS
. POR JUICIO DE EXPERTOS

0

TOS GENERALES:
ymumue.em:.qiomm e a

f- 12 Cargo e Institucién donde labora: Lic. Esp. que labora
o= 5% _neonatologla del Hospital Regional de Pucallpa 21 e
il 13 2
: de ia madre sobre el cuidado por el de en
servicio de del ico de Pucalipa 2022
1.4 Autor del Instrumento: Bach. de Enf. Loza Jones Lotty Kate. Lioclia palomino
Yanina
Reguiar
81-100%
0-20% | 21-40% | 41-80% m
Esta formulado  con 60—‘
’ Estd expresado en
Iy conductas  cbservables, g0/
o responde a a
3 operacionalizacién de la
* Adecuado al aicance de
f'; ciencia y /./ /
‘E'- N | Existe una organizacion ?0_,
g NCIA | Comprende los aspectos 7C 7
ISISTENCIA | Basados en aspectos 7 /
| tedricos — cientificos. A
IERENCIA | Entre los indices,
dimension Vol boﬂ /.
Il.  PROMEDIO DE VALORACION: [:]

APROBADO: SI( ) NO( )

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACULTAD DE ci|
L ESCUELA PROF ENC'ADSIDE e

MATRIZ PARA VALIDACION DEL INSTRUMENTO POR JUICIO DE EXPERTOS

A
A3 ¥ nombres del experto: Lic. Liane Soraya Gonzales Diaz
12 Cargo e Institucion donde labora: Lic. Esp. que labora en el servicio de
Pucalipa

1.3 Nombi
de la madre sobre el cuidado por el de en el
servicio de neonatologia del Hospital Amazénico de Yarinacocha Pucalipa 2022

1.4 Autor del Instrumento: Bach. de Enf. Loza Jones Lotty Kate, Lioclla palomino
Yanina Estefany.

ﬁlﬁ-’-‘r—"ﬂm 'E-T_m
020% | 21 41-60% | bueno | 81-100%
61-80%

-40%
Estd formulado con 257

II. PROMEDIO DE VALORACION: :j
 APROBADO: SiI( ) NO( )
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RESULTADOS DE CONFIABILIDAD

73

il

73

73

63

73

60

]

73

61

61

59

59

62
62
7

59

61

1321

41.00

82 [ 75

70

==

FE]

2|23 | M4 || 3

73

21

il

77

19

73

[Sia)

78

7

73

16

il

15

74

14

74

13

74

12

a7

n

77| T4

78

i

046 |0.51)0.31) 0,54 ]0.52]0.54 | 047 | 068 | 0.68 |0.28 | 044 | 0.76 | 031 | 0.68|0.69 042|075 [0.15] 038

il

75

B1

74

72

yii

66

071052054 | 047 (031039 | 0.68

10

12
13
14

16
17
1B
19

Total

Sumatoriadevarianzas delos eactiios
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Anexo 4

Archivo

Editar  Ver Datos

Transformar

Analizar

#2 datos.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Grificos  Utilidades ~ Ampliaciones

Ventana

Ayuda

SEs B c

LAl A E

m: O (@l

| . I\_Iomhre H . ﬂgq ‘l_Anchura H_Decwmales"_ . !Et_\gu_e_ti -”. Valores H . E‘grd_\dos ‘l_CqumnasH P:Il_nef;lén |‘w__M_§dlga H _ __F_(_o_\__
26 E 20 Numérica 8 0 El profesional d... {0, Insatisfe... |Ninguna 8 Derecha & Nominal “w Entrada
27 E2 Numérico 8 0 El profesional d... {0, Insatisfe... |Minguna 8 Derecha & Nominal v Entrada
28 E 22 Numérico 8 0 El profesional d... {0, Insatisfe... |Minguna 8 Derecha & Nominal v Entrada
29 E 23 Numérica 8 0 El profesional d... {0, Insatisfe_.. |Ninguna 8 Derecha & Nominal “ Entrada
30 E 24 Numérica 8 0 El profesional d... {0, Insatisfe... |Minguna 8 Derecha & Nominal v Entrada
3 E 25 Numérico 8 0 El profesional d... {0, Insatisfe... |Minguna 8 Derecha & Nominal v Entrada
32 E 26 Numérica 8 0 El profesional d... {0, Insatisfe... |Minguna 8 Derecha & Nominal v Entrada
33 ptj_gen Numérica 8 0 ptj general sat  Minguna Ninguna 10 Derecha & Escala “ Entrada
34 final_gene Numérico 8 0 final general sat... {1, Insatisfe... |Ninguna 12 Derecha & Nominal v Entrada
35 ptj_proc Numérico 8 0 ptj proced Ninguna Minguna 10 = Derecha & Escala v Entrada
36 final_proced  Mumérico 8 0 final procedime... {1, Insatisfe... |Ninguna 14 Derecha & Nominal “ Entrada
37 ptj_huma Numérico 8 0 ptj humana Ninguna Ninguna 10 Derecha & Nominal v Entrada
38 final_hum Numérico 8 0 final humana {1, Insatisfe... |Ninguna 11 = Derecha & Nominal v Entrada
39 ptj_entor Numérica 8 0 ptj entomna Ninguna Ninguna 1" Derecha & Nominal “w Entrada
40 final_entor Numérica 8 0 final entorno {1, Insatisfe__ |Ninguna 13 = Derecha & Nominal v Entrada
4
42
43
44
45
46
47
48
49
en

[l

Vista de datos | vista de variables
[ 1BM SPSS Statistics P
Eé datos.sav [ ConjuntoDztos1] - [BM SPSS Statistics Editor de datos - a X
Archivo  Ediar  Ver Dalos Transformar  Analizar  Graficos  Uliidades  Ampliaciones Ventzna  Ajuda

2 1
SEe R BLIR H BE 9
| Visibie- 40 d2 40 variables
| etadma & edad mama | & Est o i.% Gradimsli aOcup | ghPruceden] P01 | P02 | @P03 | HPM | &P s | &P 05 ‘ o7 ‘ &P
dre

1 k4] 3 5 3 ama de casa pucallpa 2 1 2 2 2 2 2
2 a 2 5| 3 casa pucallpa 2 2 2 1 2 2 2
3 19 2 5 Jcasa pucallpa 2 2 2 1 2 2 2
4 A 3 5| 3 casa pucallpa 2 2 2 2 2 2 2
5 n 3 5 3casa pucallpa 2 2 2 1 2 1 2
6 3% 3 5 Jeasa pucalipa 2 2 2 2 2 2 2
7 bl 2 5 3casa pucallpa 2 2 2 2 2 2 2
B i 2 5 Jeasa pucalipa 2 2 2 2 2 2 1
9 i} 2 5| 3casa pucallpa 2 1 1 1 1 1 1
10 2 2 5 dcasa pucalipa 2 2 2 2 2 2 2
11 2 2 5| 3 casa pucallpa 2 2 2 2 2 2 2
12 ] 2 5 Jcasa pucallpa 2 2 2 2 2 1 2
13 k' 3 5| 3 casa pucallpa 2 2 2 2 2 2 2
# 30 3 5 Jcasa pucallpa 2 2 2 2 2 2 2
15 k) 3 5| 3 casa pucallpa 1 1 2 1 2 1 2
16 2 2 5 3casa pucallpa 2 2 2 2 2 2 2
il il 2 1 2casa pucalipa 1 1 1 1 1 1 1
18 pa] 2 5 3casa requena 1 1 2 1 1 2 2
1 18 1 5 2casa pucalipa 2 2 1 2 1 1 1
2 il 2 5| 3casa pucallpa 2 1 1 1 1 2 2
2 3 3 5 5easa pucalipa 2 2 2 2 2 1 2
z 3 3 5| 3 casa pucallpa 2 2 1 2 1 1 1

F] 21 5 leasa  loucale 2 1 1 1 i

[

Vista de datos | Vista de variables

IH

IBY SPSS Statistics Processor estd lisi

unicogeon [ [ |
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rE datos.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos

Veniana  Ayuda

pliaciones

Dalos Transformar  Analizar  Gréficos  Utiidades  Amy

Ao Editar  Ver

[Visitte: 40 de 40 variables

&P ‘ &P 10 | SH ‘ YRR | FYEE ‘ YT | S5 ‘ &6 | SHAT ‘ &1 | &9 | HEN ‘ SEH I HED | QEB | &

3

0]

[T

21

[Unicode:ON |

(1M SPSS Stalistics Processar esti listo |

e R

- [BMSPSS.
Daios  Transformar  Analizar  Grificos  Ufilidades

| [Emm———

Ventana  Ayuda

LAE R BE 0l

| $En | §e2 | $E®  Fpigen | Gfralre | Spipec | ghina poced | ghoti huma

Amplizciones

SHE W -~

Ver

Archivo  Edtar

[visible: 40 de 40vanables

var

&3 final entor

j entor |

&

& final hum

2

18

18
12
"

46

16

16

16

18
17

1%

12

"
17

"

[T

10

12
13
"
15
16
17
18
19

[unicode:on |

[1BM SPSS Statistics Processor estd isto |
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