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RESUMEN

Actualmente, en los sistemas de salud, la satisfaccion de los familiares es
considerada un indicador de calidad y un resultado clave para medir el cuidado,
cada vez se le otorga mayor importancia. La satisfaccion puede definirse como la
medida en que la atencion sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las
expectativas del usuario, motivo investigar: “satisfaccion de madres sobre cuidado
enfermero a su recién nacido prematuro del servicio de neonatologia hospital
virgen de Fatima Chachapoyas 2017, cuyo objetivo fue determinar el nivel de
satisfaccion de las madres sobre cuidado enfermero a su recién nacido prematuro.
Investigacion cuantitativa, descriptiva, transversal. La poblacion estuvo
conformada por 30 madres con RN prematuro a quienes se aplicé un cuestionario
tipo Likert; el mismo que fue sometido a juicio de expertos; siendo procesada la
informacion en la tabla de concordancia y prueba Binomial. La confiabilidad
mediante el alfa de Cronbach que fue de 0,914 lo que indica que es altamente
confiable los resultados expresaron que el nivel de satisfaccion para el 80,0%
madres en la dimension interaccion enfermera madre es buena; en cuanto a la
dimension cuidado transpersonal se tiene que el 86,7% de la madres indican
satisfaccion buena y en la dimensién momento de cuidado se tiene que el 80,0%
de las madres indicaron una satisfaccion buena. Segun los resultados de la prueba
chi-cuadrada se concluye que el nivel de satisfaccién de las madres sobre el
cuidado enfermero a recién nacido prematuro, en su mayoria es buena en el
servicio de neonatologia hospital virgen de Fatima Chachapoyas 2017,

Palabras clave: Satisfaccion, cuidados, recién nacido prematuro.



ABSTRACT

Currently, in health systems, the satisfaction of family members is considered an
indicator of quality and a key result to measure care, each time it is given greater
importance. Satisfaction can be defined as the extent to which the health care and
the resulting health state meet the user's expectations, reason to investigate:
"satisfaction of mothers about nursing care to their premature newborn from the
neonatal service virgin hospital of Fatima Chachapoyas 2017 ", Whose objective
was to determine the level of satisfaction of mothers on nursing care to their
premature newborn. Quantitative, descriptive, transversal research. The
population consisted of 30 mothers with premature newborns to whom a Likert
questionnaire was applied; the same one that was submitted to expert judgment;
the information is processed in the match table and Binomial test. Reliability
using Cronbach's alpha which was 0.914 indicating that the results are highly
reliable expressed that the level of satisfaction for 80.0% mothers in the mother
nurse interaction dimension is good; Regarding the transpersonal care dimension,
86.7% of the mothers indicated good satisfaction and in the moment of care
dimension, 80.0% of the mothers indicated a good satisfaction. According to the
results of the chi-square test, it is concluded that the level of satisfaction of the
mothers on nursing care to premature newborn for the most part it is good in the

virgin hospital service of Fatima Chachapoyas 2017.

Key words: Satisfaction, care, premature newborn.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

La satisfaccion del paciente y/o de su familia es uno de los aspectos que en
términos de evaluacion de los servicios de salud, ha venido cobrando mayor
atencion, siendo considerada desde hace mas de una década, uno de los ejes de

evaluacion.

Si bien es cierto existe un intenso debate en cuanto a su concepcion y
metodologias de medicion, también es consenso la relevancia de la vision de los
usuarios como un elemento clave en la mejoria de la organizacion y provision de

los servicios de salud.

Considerado como un indicador confiable y valido de la calidad del cuidado, en
este caso fue medido a través de las madres de la poblacion neonatal que reflejan
su opinion sobre la calidad del cuidado del profesional de enfermeria de la Unidad
de Cuidados Intensivos Neonatales; y cuidados intermedios a sus neonatos
prematuros por ser los que tiene una mayor permanencia en el servicio durante
su hospitalizacion, lo cual lleva implicitos un trato digno y con calidez al binomio
madre-hijo, esta satisfaccidn se basa en la congruencia o acuerdo entre las
expectativas de la madre del neonato y la experiencia recibida en la estancia

hospitalaria de su neonato 1.

En vista que los recién nacidos son la poblacién mas vulnerable, en especial que
se encuentran hospitalizados y que su bienestar depende mucho de los cuidados

brindados por la enfermera ,que con profesionalismo, ética y calidez brinda



cuidados de forma holistica e integral, se hace necesario indagar la calidad de su

cuidado desde el punto de vista del usuario externo3.

Por otro lado, el nacimiento prematuro trae una serie de cambios que alteran la
rutina cotidiana y que producen estrés en los miembros de una familia,
especialmente para la madre, toda vez que sienten temor, tension y preocupacion
por haber interrumpido el proceso de anidacién psicobiolégica entre la madre y
RN 4 ; ya que ambos necesitan el tiempo de los nueve meses de gestacion; pues la
madre quien cre0 expectativas con el nacimiento del nuevo integrante de la
familia se ve en la necesidad de una reorganizacion de su rol, asi mismo; el recién
nacido necesita de ese tiempo para que concluya con su proceso normal de
desarrollo y maduracion biologica, con la finalidad de que se encuentre en

condiciones de pasar del medio intrauterino al extrauterino 5 .

Por lo tanto, el nacer antes de este periodo, encuentra a la madre no preparada
para enfrentarse con el nacimiento imprevisto, creando un estado de
vulnerabilidad somatica y psiquica, resignandose aceptar que otras personas
cuiden de su recién nacido, pues la madre en su preocupacion le es dificil
expresar sus ideas y sentimientos, sin embargo; ella es la primera persona en
descubrir las capacidades vinculares, comunicativas y sensoriales que el neonato
posee desde el nacimiento, las cuales se ven interferidas por el nacimiento de su

neonato prematuro 6,

En tal sentido, la labor de la enfermera, a través de sus cuidados contribuye en la

adaptacion e interaccion del binomio madre neonato, aspecto clave para los



resultados a largo plazo, que permitan una relacion afectiva entre ambos y su
adquisicion de habilidades y destrezas, teniendo como meta contribuir en su
bienestar emocional, brindarle apoyo y confianza. De tal forma que la enfermera
cumple un rol de "consejera emocional™ de la madre, alimentando su autoestima,
facilitando el despliegue de su propio estilo, teniendo en cuenta su condicién

social, econémica y cultural ’.

De tal forma que los cuidados de enfermeria en neonatologia son
individualizados, especializados e interdisciplinarios, donde la enfermera esta
pendiente de los cambios del neonato y la satisfaccion de las necesidades basicas,
las cuales son fundamentales en la determinacion de los procedimientos que se
deban realizar a los neonatos 8. De la experticia e imagen que proyecte la
enfermera, depende la satisfaccion y referencias que tenga la familia,

especificamente de la madre, sobre el cuidado que brinda 9.

El Hospital Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas, es un hospital de
referencia Regional de Categoria Il, 2 en esta institucion se admiten recien
nacidos referidos de otras instituciones de salud del MINSA, que son asegurados
por el SIS, a si también son referidos los recién nacidos del ESSALUD previa
coordinacion con el personal del Hospital y también se atienden a los recién nados
que no tienen ningln tipo de seguro; las madres de los recién nacidos que tiene

sus neonatos hospitalizados tienen diferente grado de instruccion, y cultura.

Segun estadistica del afio 2016, nacieron 1,171 nifios de ellos 134 son recién

nacidos prematuros de los cuales 106 fueron hospitalizados en el servicio de



neonatologia, en el I trimestre del 2017 han nacido 301 nacidos vivos, 22 son

Prematuros y de los cuales 17 fueron hospitalizados

Los recién nacidos prematuros ingresan con diversas patologias dentro de los
cuales podemos mencionarlos siguientes diagnosticos membrana hialina, distres
respiratorio sepsis, hiperbilirrubinemia etc las madres al tener hospitalizado a su
hijo, se le observa angustiada temerosa , pregunta por su hijo quiere pasar a verlo
alzarlo no siendo posible por su delicado estado generando en la madre
descontento, refieren las enfermeras son malas, cuando pregunto por mi hijo no

me responde y cuando lo hace esta molesta.

Ante esta realidad los investigadores se plantearon las siguientes interrogantes:
¢Las madres estan satisfechas con el cuidado que recibe su recién nacido
prematuro ¢Recibié del profesional de enfermeria la informacidn necesaria para

su tranquilidad? Decidiendo investigar.

Desde esta perspectiva los investigadores se plantearon el problema siguiente:
¢Cual es el nivel satisfaccion de madres sobre el cuidado enfermero al recién
nacido prematuro del servicio de neonatologia Hospital Virgen de Fatima
Chachapoyas 2017? Los objetivos de la investigacion fue: determinar el nivel de
satisfaccion de madres sobre el cuidado enfermero al recién nacido prematuro del

servicio de neonatologia Hospital Virgen de Fatima Chachapoyas 2017



Objetivos Especificos:

-ldentificar el nivel de satisfaccion de madres, sobre cuidado enfermero al recién
nacido prematuro en su dimension interaccion enfermera-madre del servicio de

neonatologia Hospital Virgen de Fatima Chachapoyas 2017

-Identificar el nivel de satisfaccién de madres, sobre cuidado enfermero al recién
nacido prematuro en la dimension cuidado transpersonal del servicio de

neonatologia Hospital Virgen de Fatima Chachapoyas 2017.

-ldentificar el nivel de satisfaccion de madres, sobre cuidado enfermero al recién
nacido prematuro en su dimension momento de cuidado del servicio de

neonatologia Hospital Virgen de Fatima Chachapoyas 2017.

La satisfaccion del usuario, esta adquiriendo una atencién creciente como meta de
la prestacion del cuidado a la salud, ademas de ser un indicador importante que

permite mostrar los resultados de las intervenciones segiin Pineda’.

El profesional de enfermeria centra su accionar en el cuidado de la persona,
satisfaciendo demandas y necesidades de salud dentro de una concepcién holistica
del hombre y la mujer. Por ello, los cuidados de enfermeria, eje de sus
competencias profesionales, adquieren un matiz especial cuando se asiste a nifios
y a sus familias que, funcionando como una unidad de interacciones y
dependencia mutua, son capaces de evaluar la calidad de cuidado recibido.
Satisfaccién de la madre es un indicador de la calidad del cuidado nos permitira

saber si esta satisfecha, que necesita para lograr la completitud fisica y mental



satisfecha de que han cumplido las enfermeras con el cuidado de su hijo. En el
servicio de neonatologia porque alli acuden madres de diferente cultura y algunas
de ellas esperan que el profesional de enfermeria sea empatica con ella y por ser

objeto de atencion las respuestas humanas del nifio y la madre.

Dado que el recién nacido prematuro tendrd en la mayoria de los casos una
estancia hospitalaria prolongada y debido a su inmadurez tiene mayor riesgo en su
adaptacion, por lo tanto necesitara un cuidado mas delicado por parte de la
enfermera(o) que le permita al neonato responder con éxito a la vida extrauterina
ya que estara mas propenso a tener las complicaciones respecto a problemas

respiratorio, termorregulacion, nutricién, de infeccidn entre otros.

Los resultados permitiran tener un diagndstico de la realidad del servicio que la
jefe de enfermeria tendra que asumir diversas estrategias como capacitacion
sobre: como mejorar las relaciones interpersonales, relacion de ayuda , a las
enfermeras del servicio modificar actitudes hacia las madres de los nifios
hospitalizado para implementar un plan de mejora que pueda optimizar el
cuidado de sus nifios hasta conseguir cubrir las necesidades basicas, asegurar su
calidad de vida asi mismo hacer participar a la madre en el cuidado de su hijo
sobre todo cuando sera dado de alta y el cuidado correspondera en su totalidad a la

madre.

Este estudio aportara al profesional de enfermeria, porque metodol6gicamente se
ha creado un instrumento cuantitativo basado en algunos aspectos la teoria del

cuidado humano de Jean Watson, para identificar especificamente la satisfaccion



de las madres el cual ha sido validado y calculada su confiabilidad, sera un aporte
al trabajo cientifico en la enfermeria. Servird como referencial teérico para otras
investigaciones en el &rea, que le permita al profesional de enfermeria tener mayor
conocimiento de los beneficios que tiene la satisfaccion del cliente sobre la
calidad del cuidado. El presente estudio permitird conocer la situacion actual de la
satisfaccion de las madres que tienen sus recién nacidos prematuros

hospitalizados, como un usuario externo en la institucion.

El presente informe esta estructurado en tres capitulos: Capitulo I Introduccion;
Capitulo Il Metodologia: Tipo y disefio, poblacion y muestra, criterios de
inclusion, técnicas e instrumentos de recoleccion de los datos; Capitulo I1I:
Resultados y finalmente la discusion de los resultados, conclusiones vy

recomendaciones de la investigacion.
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CAPITULO II: MARCO METODOLOGICO

2.1 Tipoy disefio de Investigacion

El tipo de investigacion es cuantitativa que es la modalidad de investigacion
que ha predominado la cual se centra fundamentalmente en los aspectos
observables y susceptibles de cuantificacion de los fendmenos, utiliza la
metodologia empirico analitico y se sirve de pruebas estadisticas para el

analisis de datos °.

El estudio es descriptivo porque Herndndez, R., Fernandez, sostiene que “la
investigacion descriptiva busca especificar propiedades, caracteristicas y
rasgos importantes de cualquier fendmeno que se analice. En este estudio
describe la satisfaccion y sus dimensiones de las madres sobre el cuidado

enfermero °.

Esta investigacion es transversal porque estudia la satisfaccion de la madre
sobre el cuidado enfermero a su recién nacido prematuro, en un momento

determinado del tiempo *°.

Donde:

M

v
@)

M: Muestra con quien(es) vamos a realizar el estudio.

O: Informacién (observaciones) relevante o de interés que recogemos de la

muestra.
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El investigador busca y recoge informacion relacionada con el objeto de
estudio, no presentandose la administracion o control de un tratamiento, es

decir esta constituida por una variable y una poblacion. *°

2.2 Poblacién y Muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por 30 madres de los recién
nacidos prematuros con estancia hospitalaria prolongada y se recolectara en

los meses de junio y julio del 2017

Criterios de inclusion.

- Madres que acepten participar en el estudio, firmando el consentimiento

informado.

- Madres que tengan sus recién nacidos prematuros, nacidos en el hospital y

hospitalizado en neonatologia.

- Madres que vienen referidos al hospital con sus recién nacidos prematuros.

Criterios de Exclusion.

-Madres que tengan sus recién nacidos a término.

11



2.3. Hipotesis.

H1: El nivel de satisfaccion de las madres sobre el cuidado enfermero a recién
nacido prematuro, es buena en el servicio de neonatologia hospital virgen

de Fatima Chachapoyas 2017

HO: La satisfaccion de las madres sobre el cuidado enfermero a recién nacido
prematuro, es mala en el servicio de neonatologia hospital virgen de

Fatima Chachapoyas 2017

2.4. Técnica e Instrumento de Recoleccion de Datos

En el presente estudio se utilizaron las siguientes técnicas de investigacion:

e Técnica de Gabinete

Se utilizaron:

a) Fichas bibliograficas

b) Ficha textual

c) Ficha de resumen

e Técnica de Campo

Esta técnica consistio en recopilar datos para posteriormente procesarlos y

contribuir al desarrollo de la investigacion. La técnica de campo permite la

12



observacion en contacto directo con el objeto de estudio, y el acopio de
testimonios que permitan confrontar la teoria con la préctica en la
busqueda de la verdad objetiva. Las técnicas usadas fueron la observacion

y la encuesta.

Instrumento: Test de Likert

- La técnica que se utilizd fue la encuesta y el instrumento un
formulario tipo Likert; el mismo que fue sometido a juicio de expertos;
siendo procesada la informacion en la tabla de concordancia y prueba
Binomial. Luego de realizar los ajustes necesarios sugeridos por los
jueces; se realizo la prueba piloto a fin de determinar la confiabilidad
mediante el alfa de Cronbach que fue de 0,914 lo que indica que es

altamente confiable.

2.5. Analisis de los datos

Se realiz6 el procesamiento estadistico utilizando el software SPSS version
22 para la presentacion, analisis e interpretacion de los resultados finales de la
investigacion. Los resultados se presentaron en tablas utilizando la estadistica

inferencial.

13



2.6. Rigor Cientifico

Admite la observancia rigurosa en y por la institucion, de la legislacion que
en cada caso sea aplicable, asi como en lo de los estatutos Sociales y

Reglamento de funcionamiento interno de la sociedad, en cada de existir.?

Durante todo el estudio, se sigui6 algunos Criterios de Cientificidad, segun
Guba y Lincoln citados en Polit opinan que, para evaluar la calidad cientifica

de un estudio son:

La Credibilidad:

Se logré cuando los hallazgos del estudio son reconocidos como «reales» o
«verdaderos» por las personas que participaron en el estudio y por aquellas
que han experimentado o estado en contacto con el fendbmeno investigado. La
credibilidad se refiere a cdmo los resultados de una investigacion son
verdaderos para las personas que fueron estudiadas y para otras personas que
han experimentado o estado en contacto con el fendmeno investigado; en la
presente investigacion se hizo la recoleccion de datos e informacién de las
propias fuentes primarias, mediante la entrevista, produciendo hallazgos
conocidos por los informantes como una verdadera aproximacion sobre lo

que piensan y sienten. 22

La Auditabilidad o confirmabilidad:

Este criterio se refiere a la habilidad de otro investigador de seguir la pista o

la ruta de lo que el investigador original ha hecho. Para ello es necesario un

14



2.7.

registro y documentacion completa de las decisiones e ideas que el
investigador haya tenido en relacion con el estudio. Esta estrategia permite
que otro investigador examine los datos y pueda llegar a conclusiones iguales
o0 similares a las del investigador original siempre y cuando tengan
perspectivas similares. En la presente investigacién se examinaran datos e
informacion de investigaciones anteriores con una tematica similar en cuanto

al objeto de investigacion. 22

Principios Eticos
Durante la investigacion se pondra en practica los principios éticos de

Belmont, abordado por Polit 2.

- El principio de Respeto a la Dignidad de las Personas incluye dos
principios la primera, es que todos los individuos deben ser tratados como
agentes autonomos; y la segunda, que todas las personas cuya autonomia esta
disminuida tienen derecho a ser protegidas. Consiguientemente el principio de
respeto a la dignidad de las personas se divide en dos prerrequisitos morales
distintos: el prerrequisito que reconoce la autonomia, y el prerrequisito que
requiere la proteccion de aquellos cuya autonomia estd de algin modo
disminuida. La informacidn obtenida no se tergiversara, se utilizara con el fin

de conocer la satisfaccion de las madres sobre el cuidado enfermero.

- La Beneficencia, nos orientard a tratar a las madres de manera ética no sélo

respetando sus decisiones y protegiéndolas de dafio, sino también

15



esforzandose en asegurar su bienestar. El término "beneficencia" se entiende
frecuentemente como aquellos actos de bondad y de caridad que van mas alla
de la obligacién estricta. Dos reglas generales han sido formuladas como
expresiones complementarias de los actos de beneficencia entendidos en este
sentido: No causar ningun dafio, y maximizar los beneficios posibles y

disminuir los posibles dafios.

Las obligaciones del principio de beneficencia afectan a los investigadores
individuales y a la sociedad en general, pues se extienden a los proyectos
determinados de investigacion y a todo el campo de investigacion en su
conjunto. Es una investigacion que buscara beneficiar a todas las madres de
recien nacidos prematuros del servicio de Neonatologia del Hospital de

Chachapoyas.

- El Principio de Justicia, incluira el derecho de las personas a un trato justo
y a la privacidad. ;Quién debe ser el beneficiario de la investigacion y quién
deberia sufrir sus cargas? Este es un problema que afecta a la justicia, en el
sentido de "equidad en la distribucion”, o "lo que es merecido™. Por ello es
justo que la investigacién sirva para brindar un cuidado basado en este

principio para todas las personas.

16
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CAPITULO I11: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1. Resultados

Tabla 1

Aspectos Sociodemograficos de madres sobre el cuidado enfermero, al

recién nacido prematuro del servicio de neonatologia Hospital Virgen de

Fatima Chachapoyas 2017.

RANGO DE EDAD N° %
menos de 20 afios 6 20,0%
20 — 29 afos 12 40,0%
Edad
30 — 39 afios 10 33,3%
40 — 49 afios 2 6,7%
Total 30 100,0%
Primaria 8 26,7%
Grado de instruccion Secundaria 16 53,3%
Superior universitario 6 20,0%
Total 30 100,0%
Ama de casa 22 73,4%
Ocupacion de la madre  Trabajadora independiente 4 13,3%
Trabajadora dependiente 4 13,3%
Total 30 100,0%
Paciente nuevo 30 100,0%
Condicion del RN:
Reingreso de paciente 0 0.0%
Total 30 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a madre de RN prematuro

18



En la tabla N°1 se observa que en el grupo etareo 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, en lo que se refiere a la ocupacion el mayor porcentaje (73,4%) son
amas de casa, y en lo que se refiere a que si su hijo es (paciente nuevo o un
reingreso) el mayor porcentaje (100,0%) indico que es un paciente nuevo; lo
cual indicador favorable ya que el recién nacido no volvio ingresar al hospital

por ningun tipo de patologia.

19



Tabla 2

Distribucién de las madres de acuerdo al nivel de satisfaccion, sobre el
cuidado enfermero al recién nacido prematuro del Servicio de

Neonatologia Hospital Virgen de Fatima Chachapoyas 2017.

N° %
Regular 4 13,3%
Satisfaccion
Bueno 26 86,7%
Total 30 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a madre de RN prematuro

Se observa tanto en la tabla, que el mayor porcentaje (86.7%) de madres de
los recién nacidos en estudio presentan un nivel de satisfaccion bueno; sin
embargo, aunque en menor porcentaje (13,3%) presentan un nivel de

satisfaccion regular, lo cual se debe tener en cuenta para mejorar la situacion
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Tabla 3

Distribucion de las madres, de acuerdo al nivel de satisfaccion sobre el
cuidado enfermero al recién nacido prematuro, en su dimensién
enfermera-madre del Servicio de Neonatologia Hospital Virgen de

Fatima Chachapoyas 2017.

N° %
Regular 6 20,0%
Interaccion enfermera-madre
Bueno 24 80,0%
Total 30 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a madre de RN prematuro

Se observa en la tabla, en la dimension enfermera - madre el mayor
porcentaje (80.0%) de madres de los recién nacidos en estudio presentan un
nivel de satisfaccién bueno; sin embargo, existe un menor porcentaje (20%)
presentan un nivel de satisfaccion regular, lo cual se debe considerar para

mejorar el nivel de satisfaccion en este grupo de madres.
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Tabla 4

Distribucion de las madres de acuerdo al nivel de satisfaccion sobre el
cuidado enfermero al recién nacido prematuro, en su dimension cuidado

transpersonal del Servicio de Neonatologia Hospital Virgen de Fatima

Chachapoyas 2017.
N° %
Regular 4 13,3%
Cuidado transpersonal
Bueno 26 86,7%
Total 30 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a madre de RN prematuro.

Se observa en la tabla, en la dimensién cuidado transpersonal el mayor
porcentaje (86.7%) de madres de los recién nacidos en estudio presentan un
nivel de satisfaccién bueno; sin embargo, existe un menor porcentaje (13,3%)
presentan un nivel de satisfaccion regular lo; cual se debe considerar para

mejorar el nivel de satisfaccion en este grupo de madres.
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Tabla s

Distribucion de las madres de acuerdo al nivel de satisfaccion sobre el
cuidado enfermero al recién nacido prematuro, en su dimension
momento del cuidado del Servicio de Neonatologia Hospital Virgen de

Fatima Chachapoyas 2017.

N° %
Regular 6 20,0%
Momento de cuidado
Bueno 24 80,0%
Total 30 100,0%

Fuente: Cuestionario aplicado a madre de RN prematuro.

Se observa en la tabla, en la dimensibn momento del cuidado el mayor
porcentaje (80.0%) de madres de los recién nacidos en estudio presentan un
nivel de satisfaccién bueno; sin embargo, existe un menor porcentaje (20,0%)
presentan un nivel de satisfaccion regular; lo cual se debe considerar para

mejorar el nivel de satisfaccion en este grupo de madres.

23



Tabla 6

Distribucion de las madres de acuerdo al nivel de satisfaccion sobre el
cuidado enfermero al recién nacido prematuro, en sus dimensiones en el

Servicio de Neonatologia Hospital Virgen de Fatima Chachapoyas 2017.

N° %

Regular 6 20,0%
Interaccion Enfermera Madre

Bueno 24 80,0%
Total 30 100,0%

Regular 4 13,3%
Cuidado transpersonal

Bueno 26 86,7%
Total 30 100,0%

Regular 6 20,0%
Momento de Cuidado

Bueno 24 80,0%
Total 30 100,0%

Fuente: Base de datos.

En la tabla N° 6 se observa que el nivel de satisfaccion segun las tres

dimensiones es bueno (80,0% - 86,7%) sin embargo existe un menor
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porcentaje (13,3 -20,0%) que es regular; lo cual se debe tener en cuenta para

mejorar la satisfaccion de las madres.
Prueba de hipoétesis
Sean las hipdtesis

H1: El nivel de satisfaccion de las madres sobre el cuidado enfermero a recién
nacido prematuro, es buena del servicio de neonatologia hospital virgen de

Fatima Chachapoyas 2017

Ho: La satisfaccion de las madres sobre el cuidado enfermero a recién nacido
prematuro, es mala del servicio de neonatologia hospital virgen de Fatima

Chachapoyas 2017

Para esta prueba se considera la hipotesis Ho, con un grado de confianza del

95% y el estadistico chi-cuadrado determinado por:

2 _ X(0-E)?
Xcalculado = E

Donde
O: Valor observado
E: Valor esperado

Con k -1 grados de libertad.
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Cuyo resultado es:

Estadisticos de contraste

Satisfaccion

Chi-cuadrado 8,067
Gl 1
Sig. asintot. ,000

Luego se tiene que los resultados de la prueba chi-cuadrada calculada

(;(f =8,067) es mayor que el valor de la prueba chi-cuadrada tabulada

( 72 =3 8415). Por lo que rechazamos Ho, y aceptamos Hi.

Por lo tanto concluimos que el nivel de satisfaccién de las madres sobre el
cuidado enfermero a recién nacido prematuro, es buena del servicio de

neonatologia hospital virgen de Fatima Chachapoyas 2017.

3.2. Discusion

Actualmente la satisfaccion es un indicador muy confiable de la medicion de
la calidad, ya que la satisfaccidn del usuario es el elemento mas importante de

todo servicio. Dentro de la caracterizacion de los resultados de esta
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investigacion, en el aspecto demografico se tiene que en lo que corresponde al
grupo etareo 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, en lo que se refiere a la ocupacion el
mayor porcentaje (73,4%) son amas de casa y en lo que se refiere a que si su
hijo es (paciente nuevo o un reingreso) el mayor porcentaje (100,0%) indico
que es un paciente nuevo lo cual indicador favorable ya que no volvio

ingresar al establecimiento por ningun tipo de patologia.

En estos resultados correspondientes al grupo etareo la mayoria de las madres
son jovenes (20 — 29) en contraste con el estudio de Portillo Guerrero quien
comprueba que la mayoria de las madres de su estudio y donde se resalta que
la la edad cronoldgica de las participantes, en la cual se identificd que 50% de
ellas eran madres adolescentes, informacion coherente con el perfil materno
analizado en el departamento del Atlantico, lo cual constituye un problema de
salud publica, ya que con la gestacion a muy temprana edad aumenta el riesgo

de morbilidad y mortalidad del recién nacido.

Asimismo, al comparar estos resultados con otras investigaciones como la de
Chotigeat y Cols en el 2011 quienes identificaron que el 52,6% de los
nacimientos prematuros fueron de madres adolescentes 130 , en las
participantes de este estudio se identificd que 50% eran madres adolescentes,

y 15,3% fueron neonatos prematuros, 20% postérmino y 64,7 a término.
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En contraste con lo anterior, en los hallazgos de Arenas, Salgado y Eslava
24 se refiere el hecho de que los padres se sienten ignorados ante sus
comentarios acerca de hechos que los llenan de incertidumbres y los
enfrentan a estrés, aun mas cuando no entienden el entorno mecanizado y
tecnoldgico que rodea a sus hijos, muchas veces no se percatan las
enfermeras, lo cual rompe los lazos de calidez y empatia entre los padres y el

equipo de salud.

En apoyo a estos resultados Cafas (2012)140 en su estudio sefiala los
principios para el cuidado del prematuro centrado en la familia y en especial
en los padres, en los cuales incluye una comunicacion honesta y abierta en
términos de consideraciones éticas y meédicas, una informacion profunda
sobre el estado del recien nacido en términos entendibles y adecuados para
los padres, incluyendo intervenciones como alivio del dolor, asegurar un

medio ambiente adecuado para el prematuro.

Es importante mencionar que la teoria de Jean Watson define a la enfermeria,
como ciencia humana y arte que estudia la experiencia salud enfermedad

mediante una relacién profesional personal cientifica estética y ética.

En enfermeria el cuidado se considera como la esencia de la disciplina, que
implica no solamente al paciente como receptor; sino también a la enfermera
como transmisora de él. Como autora del cuidado humano Watson define y
explica que el cuidado se manifiesta en la préactica interpersonal, que tiene

como finalidad promover la salud y el crecimiento de la persona.
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En la dimension interaccion enfermera- madre el ideal moral de enfermeria
es la proteccion, mejora y preservacion de la dignidad humana. El cuidado
humano involucra valores, voluntad y un compromiso para cuidar,
conocimientos, acciones de cuidado y consecuencias. Al ser considerado el
cuidado como intersubjetivo, responde a procesos de salud enfermedad
interaccion persona medio ambiente, conocimientos de los procesos de
cuidado de enfermeria, autoconocimiento, conocimiento del poder de si
mismo Y limitaciones en la relacion del cuidado. En esta dimension se define

al cuidado como un proceso interpersonal entre dos personas.

Al analizar el cuidado en la dimension enfermera- madre el mayor porcentaje
(80.0%) de madres de los recién nacidos en estudio presentan un nivel de
satisfaccion alto; sin embargo, existe un menor porcentaje (20%) presentan
un nivel de satisfaccion medio lo cual se debe considerar para mejorar el

nivel de satisfaccion en este grupo de madres.

Para Watson la relacion del cuidado transpersonal se caracteriza por el
compromiso moral de la enfermera de proteger y realzar la dignidad de

humana, asi como el mas profundo y el més alto yo.

El conocimiento del cuidado de la enfermera(o) transmitido para conservar y

honrar el espiritu y no reducir a la persona al estado moral de un objeto.

Esta relacion describe como la enfermera va mas alld de una evaluacion
objetiva, mostrando preocupacion hacia el significado subjetivo y mas

profundo de la persona en cuanto a su propia situacion de salud.
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El termino transpersonal quiere decir ir mas alla del propio ego y del aqui y
ahora, pues permite alcanzar conexiones espirituales mas profundas en la

promocion de la comodidad y la curacion del paciente.

Al analizar el cuidado en la dimensién cuidado transpersonal el mayor
porcentaje (86.7%) de madres de los recién nacidos en estudio presentan un
nivel de satisfaccion alto; sin embargo, existe un menor porcentaje (13,3%)
presentan un nivel de satisfaccion medio lo cual se debe considerar para

mejorar el nivel de satisfaccion en este grupo de madres.

Segun Watson una ocasion del cuidado es el momento (el foco en el espacio y
el tiempo) en que la enfermera y otra persona viven juntos de tal modo que la
ocasion para el cuidado es creada .Ambas personas, con sus campos Unicos
fenomenoldgicos, tienen la posibilidad de venir juntos a una transaccion
humana a humano, Watson insiste en que la enfermera también necesita estar
al tanto de su propio conocimiento y autentica presencia de estar en el

momento de cuidado con su paciente.?’

Al analizar el cuidado en la dimension momento del cuidado el mayor
porcentaje (80.0%) de madres de los recién nacidos en estudio presentan un
nivel de satisfaccion alto; sin embargo, existe un menor porcentaje (20,0%)
presentan un nivel de satisfaccion medio lo cual se debe considerar para

mejorar el nivel de satisfaccion en este grupo de madres.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1. Conclusiones

- La satisfaccion de las madres, en la dimension interaccion enfermera-
madre el mayor porcentaje (80,0%) es bueno y un menor porcentaje

(20,0%) es regular.

- La satisfaccion de las madres, en la dimension cuidado transpersonal el
mayor porcentaje (86.7%) es bueno y un menor porcentaje (13,3%) es

regular.

- La satisfaccion de las madres en la dimensibn momento de cuidado el
mayor porcentaje (80,0%) es bueno y en un menor porcentaje (20,0%) es

regular.

(x =8,067)

- Segun los resultados de la prueba chi-cuadrada calculada es

? =3,8415
mayor que el valor de la prueba chi-cuadrada tabulada(%t ) :

Por lo que rechazamos Ho y aceptamos H1. Por lo tanto concluimos que
el nivel de satisfaccion de las madres sobre el cuidado enfermero a recién
nacido prematuro, es buena en la mayoria de enfermeras, del servicio de
neonatologia hospital virgen de Fatima Chachapoyas 2017. Sin embargo,
aungue en menores porcentajes la satisfacciébn es menor, lleva a la

reflexion.
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4.2. Recomendaciones

- Que el departamento de Enfermeria en coordinacion con éarea de
capacitacion de la institucion y la coordinadora del servicio de
neonatologia, programen capacitaciones continuas en el profesional de
enfermeria sobre cuidados al recién nacido prematuro, a fin de brindar una
mejor atencion y por consiguiente lograr incrementar la satisfaccion de las

madres.

- Realizar investigaciones de estudios similares en otras instituciones de
salud tanto publica como privada en la ciudad, a fin de tener datos sobre la
situacion de la calidad del cuidado del profesional de enfermeria que

labora en los servicios de Neonatologia.

- Realizar estudios sobre conocimiento, practicas y actitudes de las distintas
dimensiones de la calidad del cuidado. Sobre condiciones y/o factores que

intervienen en la satisfaccion de la madre del recién nacido hospitalizado.

- Brindar informacion a los padres sobre los procedimientos propios del
profesional de enfermeria, cuando el neonato ingresa al servicio y se
quedara hospitalizado, con un lenguaje sencillo y claro con la finalidad de
disminuir la ansiedad que tienen ellos al no saber cuanto tiempo se quedara

hospitalizado su hijo.
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ANEXO: 01

UNIVERSIDAD NACIONAL

“PEDRO RUIZ GALLO”

FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIDAD DE POST GRADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada Sra.:

A traves del presente documento se solicita su participacion en la investigacion

Satisfaccion de madres sobre cuidado enfermero a recién nacido prematuro del

servicio de Neonatologia Hospital Virgen De Fatima Chachapoyas 2017.

Si usted acepta participar en este estudio, se les aplicard 01 cuestionario orientado

a conocer la satisfaccion de las madres sobre el objeto de estudio.

La informacion sobre los datos del cuestionario seran confidenciales los mismos
gue serdn andnimas, y seran registrado Unicamente por la investigadora ademas,
no se usard para ningun otro propoésito fuera de esta investigacion. Se tomaran las
medidas para proteger su informacion personal y no se incluira su nombre en

ningun formulario, reporte, publicaciones o cualquier futura divulgacion.



La participacion es voluntaria. Ud. tiene el derecho de retirar su consentimiento de
su participacion en cualquier momento. El estudio no conlleva ningln riesgo ni

implica costo alguno. No recibira ninguna compensacion por participar.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion. Usted puede preguntar sobre cualquier aspecto
que no comprenda. El personal del estudio responderd sus preguntas antes,

durante y después del estudio.

Si luego desea realizar alguna pregunta relacionada con esta investigacion, debera

comunicarse con los investigadores.

Por favor lea y complete si estuviera de acuerdo.

He leido el procedimiento descrito arriba la investigadora me ha explicado sobre
el estudio. Voluntariamente doy mi consentimiento para participar de la

investigacion

Familiar- Firma y huella digital DNI: ........................



ANEXO: 02

UNIVERSIDAD NACIONAL

“PEDRO RUIZ GALLO”

FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSTGRADO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO DE LA INVESTIGACION: SATISFACCION DE MADRES SOBRE
CUIDADO ENFERMERO A SU RECIEN NACIDO PREMATURO DEL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA HOSPITAL VIRGEN DE FATIMA
CHACHAPOYAS 2017

I.FORMULARIO: Complete y escriba un aspa (X) en el recuadro que mas se

ajuste a su realidad.

2. GRADO DE INSTRUCCION:

Primaria C] SecundariaC] Superior Técnica C] Superior Universitaria D

3. OCUPACION DE LA MADRE:

Ama de CasaC] Trabajadora Indep. C] Trabajadora Dependi. C]

SU HIJO ES UN:

Paciente Nuevo C] Paciente que reingreso C]

Il. INSTRUCCIONES: Antes de responder tenga en cuenta las siguientes

indicaciones:



Lea cuidadosamente las preguntas antes de marcar y/o responder.

Aseglrese de tener claro el contenido de las preguntas antes de marcar y/o

responder en caso de duda, consulte al investigador (a).

Asegurese de contestar todas las preguntas que se indican en el instrumento.

A cada item le corresponde una sola respuesta.

VALORACION DE RESPUESTA:

SIEMPRE = 3 (cuando lo realiza siempre)

A VECES = 2 (cuando lo realiza algunas veces)

NUNCA _=1__(cuando nunca realiza esa actividad)

ASPECTOS A EVALUAR

SIEMPRE

A VECES

NUNCA

INTERACCION ENFERMERA - MADRE

1.

Observa Usted que la Enfermera(o) se

dirige a su hijo(a) con afecto

Siente que la Enfermera(o) le brinda

confianza para atender a su hijo(a)

Siente Usted tranquilidad cuando la
Enfermera(o) le comenta sobre el estado

de salud de su hijo(a)

Observa que la Enfermera(o) brinda un

cuidado con calidez humana a su hijo(a)

Al comunicarse con la Enfermera(o)

siente que es amable




Cuando se comunica con la Enfermera(o)

siente Ud. Que le presta atencién

Percibe que la Enfermera(o) se interesa

por resolver las necesidades de su hijo(a)

CUIDADO TRANSPERSONAL

8.

La Enfermera(o) se presenta

formalmente ante Usted.

La Enfermera(o) responde amablemente

a sus preguntas

10.

Percibe que la Enfermera(o) muestra

interés por su estado de salud

11.

La Enfermera(o) le permite tener

contacto directo con su hijo(a)

12.

La Enfermera(o) le da a conocer el
procedimiento que se realizara con su

hijo(a)

13.

Cuando usted le hace una pregunta la
Enfermera(o) este le responde con un

lenguaje sencillo y entendible

MOMENTO DE CUIDADO

14.

La Enfermera(o) Pidi6 su comprension
cuando realiza algun procedimiento a su

hijo(a)




15.

Percibe Ud. dedicacion de las
Enfermeras(os) al brindar cuidados a su

hijo (a)

16.

La Enfermera(o) le brinda orientacion y
consejeria sobre los cuidados que debe

tener en su casa

17.

La Enfermera(o) le comento su ganancia
de peso de su bebe durante su

hospitalizacion

18.

Considera Usted que los ambientes que
usa la Enfermera(o) son adecuados para

brindar una atencién de calidad a su hijo

(@)

19.

Observa Usted que los ambientes son
limpios y ordenados al brindar atencion a

su hijo (a)

20.

Se siente usted comoda en los ambientes
gue le designan para su estancia cuando

su hijo(a) esta hospitalizado.

iMuchas gracias por participar en el presente estudio!




ANEXO: 03

TABLA DE ESPECIFICACIONES

Evaluacion del Cuidado Enfermero

Datos Informativos:

Autor : Eleahazar Carlos Duran Félix

Celinda del Pilar Marquina Paz

Tipo de instrumento : Cuestionario, tipo escala valorativa

Niveles de aplicacion : A los madres del servicio del servicio de

neonatologia

Hospital Virgen de Fatima, Chachapoyas

Administracion . Individual.
Duracion : 15 minutos.
Materiales : Un ejemplar, instrumento impreso, lapicero.

Responsable de la aplicacion : Autores

Descripcion y proposito:

El instrumento que se utilizara consta de 20 items, que estdn comprendidos en las

dimensiones de la variable cuidado enfermero



Opciones de respuesta:

N° de Items Puntaje

Bueno

47 -60

Regular
Del 1 al 20
3546

Malo

20 - 34

Niveles de valoracion:

Ficha Técnica del Instrumento de Recoleccion de Datos



Nombre del instrumento

Evaluacién del Cuidado Enfermero

. Autor

Eleahazar Carlos Duran Félix

Celinda del Pilar Marquina Paz

. Afo

2017

. Tipo de instrumento

Cuestionario

. Tipo de reactivos

Preguntas cerradas y seleccion unica.

. Validacioén

A juicio de cinco expertos

Muestra piloto

Aplicacion del instrumento para evaluar a las madres
del servicio del servicio de neonatologia Hospital
Virgen de Fatima, Chachapoyas para determinar la

confiabilidad.

Confiabilidad

Alfa de Cronbach 0,914




ANEXO: 04

GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES SEGUN LA PRUEBA BINOMIAL

items
prueba

1 12 (3 (4 |5 |6 |7 (8 |9 |10 |11 |12 |13 |14 |15 |16 |17 |18 |19 |20 |binomial

1 41 jJj1 |12 y1 4Jj17 4Jj1 1 4J12 1 12 4Jj1 1 |1 |1 1 |1 |1 (1 |1 |1.9073E-05

i1 41 |0 j2 (0 j2 Jj2 1 4Jj12 412 12 4J12 1 12 1 1 |1 |1 |1 |1 |1.8120E-04

1 41 jJj172 12 41 4Jj12 412 0 |2 12 2 4J12 1 |12 1 1 |0 |1 (1 |1 |1.0872E-03

1 1 jJj12 Jj12 41 4Jj12 4Jj12 41 |0 1 2 4J12 1 |1 |1 1 |1 |1 (1 |1 |4.6206E-03

1 0 jJj2 j2 41 4Jj2 4Jj12 1 412 |0 2 4J12 1 |0 |1 1 |1 |1 (1 |1 |1.4786E-02




Se ha considerado

0 : Si la respuesta es negativa

1: Si la respuesta es positiva

Ademas se tiene que:

D= 2.0694E - 02
5
p=4.1388E -03

Si p es menor que 0.5 el grado de concordancia es significativo, por lo tanto el grado
de concordancia es significativo. Por lo que el instrumento es valido segun los jueces

expertos.



OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimension Indicador Escala de evaluacion
La satisfaccion de las | Es la respuesta de la madre
madres sobre el cuidado | sobre la satisfaccion del | Interaccion Comunicacion
enfermero, es la respuesta | cuidado que brinda la | Enfermera
SATISFACCION | expresada de la madre | enfermera. Madre Apoyo emocional | Satisfaccion Mala:
SOBRE EL | sobre la complacencia y/o | La cual sera medida a | Cuidado interés 0aZ20
CUIDADO QUE | sensacion de bienestar en | traves de la escala de | transpersonal Satisfaccion Regular:
Informacion
BRINDA LA |torno a la calidad del | Likert que tiene preguntas 21a 40
ENFERMERA cuidado de la enfermera, | las cuales son de diversas [ Momento de | Confianza
desde su punto de vista, categorias. cuidado Satisfaccion Buena:
Comodidad

41 a 60




