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RESUMEN
Objetivo general: Determinar el nivel de satisfaccion de las madres sobre
atencion que brinda la enfermera en el servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2017.
Métodos: Se realizd un estudio descriptivo simple en 130 madres; utilizando
una guia de entrevista y una escala de satisfaccion en la recoleccion de los
datos. El analisis inferencial se realiz6 mediante la aplicacién de la prueba
no parameétrica de Chi cuadrado de comparacion de frecuencias para una
sola muestra con un nivel de significancia estadistica p < 0,05.
Resultados: En general, el 70,0% de madres tuvieron un nivel de
satisfaccion medio con la atencién brindada por la enfermera en el servicio
de Neonatologia, siendo este resultado estadisticamente predominante [X? =
20,800; p = 0,000]. En la dimensién cuidado humano, el 67,7% presentd un
nivel de satisfaccion media [X? = 16,277; p = 0,000]; en la dimensién cuidado
seguro, el 70,8% tuvo un nivel satisfaccion medio [X?= 22,431 y p = 0,000];
en la dimensién cuidado oportuno, el 75,4% presentd un nivel de satisfaccion
medio [X? = 33,508; p = 0,000]; y por ultimo, en la dimension cuidado
continuo, el 68,5% de encuestadas tuvieron un nivel de satisfaccién medio
[X2 = 17,723; p = 0,000], siendo estos resultados estadisticamente
significativos.
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 hipotesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion.

Palabras clave: Satisfaccion de las madres, Atencion de la Enfermera,
Servicio de Neonatologia.
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ABSTRACT
General objective: To determine the level of satisfaction of the mothers on
attention that the nurse offers in the service of Neonatology of the Regional
Hospital Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2017.
Methods: There was realized a descriptive simple study in 130 mothers;
using a guide of interview and a scale of satisfaction in the compilation of the
information. In the analysis inferential there was in use the test of square Chi
of comparison of frequencies for an alone sample with a statistical
significance p < 0,05.
Results: In general, 70,0% of mothers had an average satisfaction with the
attention offered to the nurse to the newborn children of the service of
Neonatology in study, being this statistically predominant result [X? = 20,800;
p = 0,000]. In the dimension taken care | humanize, the 67,7% presented
average satisfaction [X? = 16,277; p = 0,002]; in the dimension taken care
insurance, the 70,8% had average satisfaction [X? = 22,431 and p = 0,000];
in the dimension opportune care, the 75,4% presented average satisfaction
[X2 = 33,508; p = 0,000]; and finally, in the dimension constant care, the
68,5% of polled had average satisfaction [X? = 17,723; p = 0,000], being
these statistically significant results..
Conclusions: The level of satisfaction of the mothers on attention that drinks
the nurse in the service of Neonatology of the institution in study is of
average level, in consequence the void hypothesis is rejected and the
hypothesis of investigation is accepted.
Key words: Satisfaction of the mothers, Attention de la Nurse, Service of

Neonatology.
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INTRODUCCION

En el contexto de una sociedad envuelta en un fenédmeno 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’.

Por ello, el estudio titulado “Satisfaccion de las madres sobre la
atencién que brinda la enfermera del servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco 2018”, se realiza con el
objetivo de determinar la satisfaccién de las madres con la atencidén que
brinda el profesional de Enfermeria en el servicio de Neonatologia de la
institucion en estudio, para que mediante los resultados obtenidos se puedan
implementar 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 atencién brindada por los
profesionales de Enfermeria a los neonatos en general.

En este sentido, el estudio se organizé en cinco capitulos. El primero
comprende la descripcion y formulacién del problema, el objetivo general, los
objetivos especificos, y también la justificacion, limitaciones y viabilidad de la
investigacion.

En el segundo capitulo se presenta el marco tedrico, incluyendo los
antecedentes del estudio, bases tedricas, definiciones conceptuales,

hipdtesis, variables y la operacionalizacidén de variables.

XV



El tercer capitulo estd compuesto por la metodologia de Ia
investigacién, donde se presenta el tipo de estudio, la poblacién, muestra,
técnicas e instrumentos de investigacion.

En el cuarto capitulo se muestra el procesamiento de datos, la
comprobacion de hipétesis; y en el quinto capitulo se expone la discusion de
resultados; y finalmente se presentan las conclusiones, recomendaciones,

referencias bibliograficas y anexos.

La Autora
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1.1.

CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
Descripcion del problema.

En las ultimas décadas la satisfaccion de los pacientes ha sido
considerada como uno de los indicadores fundamentales para estimar
el impacto de las intervenciones en el contexto sanitario y la calidad
de cuidados brindados en las instituciones prestadoras de salud
durante la estancia hospitalaria’.

A nivel mundial, la satisfaccién de los pacientes ha adquirido
mucha importancia en el contexto sanitario, y diversos reportes
estadisticos evidencian que las tasas de insatisfaccion constituyen
una problematica arraigada en los servicios hospitalarios; al respecto,
segun reportes de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?
publicados en el 2016 sefalan que mas del 50% de pacientes se
muestran insatisfechos con los cuidados que se brindan en los
ambientes hospitalarios.

En América Latina, la realidad es similar, pues se puede
evidenciar en base a resultados de algunas investigaciones
realizadas, que mas del 65% de pacientes se encuentran
insatisfechos con la atencién en los servicios de salud, relacionados
fundamentalmente con el trato distante y la falta de atencién en el
servicio®.

En el Peru, en base a reportes de diversos estudios realizados

en diversos establecimientos de salud del pais se ha podido



evidenciar que entre el 27,2% y 62,1% de pacientes se encontraban
insatisfechos con la atencion recibida®.

En Huanuco, la problematica de la insatisfaccion de los
pacientes también es evidente y alarmante en esta region,
evidenciandose que en la mayoria de establecimientos de salud
flucttan entre el 55% y 82% de usuarios que se muestran
insatisfechos con los cuidados recibidos en el contexto asistencial y
en la prestacion de servicios sanitarios®.

Las causas de la insatisfaccibn 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 antiguedad, falta de
medicamentos e insumos y limitado recursos humanos en el servicio®.

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

Frente a ello la OMS? ha instado a los gobiernos a desarrollar
estrategias que fortalezcan estos servicios para contribuir a satisfacer
las necesidades de salud de los pacientes; y para apoyar de forma
eficaz en la gestion y mejora de los servicios y sistemas sanitarios,
considerando las reformas planteadas en los sistemas de salud en el

marco de una atencion sanitaria de calidad.



En este contexto, es conveniente senalar 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 fisioldégicos que deben ser vigilados y cuidados con
esmero, mediante el apoyo de profesionales de la salud capacitados,
que puedan descubrir de manera oportuna la presencia de algun
signo de alarma que ponga en riesgo la vida del neonato®.

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®.

En consecuencia, se puede sefalar que los neonatos
constituyen la poblacion mas vulnerable, en especial los recién
nacidos que se encuentran hospitalizados y cuyo bienestar depende
fundamentalmente de los cuidados que se brinda en los servicios de
Neonatologia de los establecimientos hospitalarios donde el
profesional de Enfermeria es el personal de salud que brinda
cuidados holisticos e integrales a los recién nacidos, por lo que es
importante conocer la calidad de su cuidado que brinda desde el

punto de vista de los usuarios de los servicios asistenciales™®.



El cuidado de enfermeria en las servicios de Neonatologia
tiene como propdsito esencial proporcionar bienestar a los recién
nacidos y sus madres en todos los aspectos del contexto asistencial,
pues los neonatos necesitan de cuidados especiales y holisticos, de
los que dependen su recuperacion y adaptacién a la vida extrauterina;
por ello la labor del profesional de Enfermeria se centra en la
identificacién, monitorizacién y vigilancia de los cuidados de salud de
los neonatos; teniendo en consideraciéon que la calidad del cuidado
que se brinda al recién nacido es responsabilidad inherente de los
enfermeros(as) del area de Neonatologia; por lo desde el nacimiento
deben instaurar un proceso de cuidado interpersonal, dinamico,
seguro y continuo, priorizando los diagnésticos e implementando
planes de cuidado considerando las necesidades propias de los
recién nacidos durante las primeras horas de vida''.

Por ello, la satisfaccion de los pacientes en los ambientes
hospitalarios representa un indicador y valido y confiable sobre la
calidad del cuidado brindado en el ambito asistencial, siendo medida
e identificada en esta ocasién caso medida a través de las madres de
cada uno de los neonatos que reflejan su opinién sobre la calidad del
cuidado del profesional de enfermeria en el servicio de Neonatologia
por ser la persona que tiene mayor tiempo y frecuencia de contacto
directo con los neonatos durante su hospitalizacion, lo cual lleva
implicito un trato digno con calidad y calidez al binomio madre — hijo,
basandose en el cumplimiento de las expectativas de la madre y la

experiencia recibida durante la estancia hospitalaria del neonato’.
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Respecto a la satisfacciéon de los pacientes en los servicios
neonatales se ha identificado algunos antecedentes que abordan esta
problematica; al respecto un estudio realizado en Ecuador en el 2014,
identific6 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 neonatales3.

En el Peru, un estudio realizado en Lima en el 2014, evidencio
que la mayoria de madres se mostraron medianamente satisfechas
con los cuidados brindados a sus nifios, siendo la dimensién humana
y el entorno fisico las areas que alcanzaron mayor grado de
satisfaccion4.

Asimismo, un estudio realizado en Puno por Velasquez' en el
2013, se encontr6 que mas de la mitad de madres encuestadas
presentaron satisfacciéon 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.

En Huanuco, un estudio realizado en el 2013, evidencio que la
mayoria de madres tuvieron satisfaccién media; concluyendo que en
general; las madres presentaron niveles aceptables de satisfaccion
con los cuidados brindados por los profesionales de Enfermeria en el
contexto asistencial’®.

Por su parte, en otro estudio de investigacion realizado en
Tingo Maria en el 2011, encontr6 que el 32% de pacientes se

encontraron insatisfechos con los cuidados recibidos, siendo la



accesibilidad a los servicios de Enfermeria (59,6%) y la interrelacion
enfermera — paciente (34%) los criterios con mayores porcentajes de
insatisfaccion en los ambientes hospitalarios'’.

En el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan esta situacion problematica se hace evidente, pues durante
las practicas clinicas se pudo identificar la percepcion de las madres
del servicio sobre la atencidon que reciben en el ambiente de
Neonatologia donde algunas expresaban: “algunas enfermeras son
muy renegonas, cuando se le hace una pregunta, me contestan mal”,
‘no me hacen caso, me piden que me retire cuando atienden a mi
bebé”, “no entiendo las explicaciones que me dan”, entre otras

afirmaciones que evidencian la problematica en esta institucion.

Por lo expuesto, se realiza este estudio con el objetivo de
determinar el nivel de satisfaccion de las madres sobre la atencion
que brinda la enfermera en el servicio de neonatologia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general:
e Cual es el nivel de satisfaccion de las madres sobre la atencién
que brinda la enfermera en el servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 20187
1.2.2. Problemas especificos:
e ;Cual es el nivel de satisfaccion de las madres sobre la atencion
que brinda la enfermera en la dimensién cuidado humano en el

servicio de Neonatologia del hospital estudio?
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¢, Cual es el nivel de satisfaccién de las madres sobre la atencién
que brinda la enfermera en la dimension cuidado seguro en el
servicio de Neonatologia del hospital en estudio?

¢, Cual es el nivel de satisfaccion de las madres sobre la atencién
que brinda la enfermera en la dimension cuidado oportuno en el
servicio de Neonatologia del hospital en estudio?

¢, Cual es el nivel de satisfaccion de las madres sobre la atencién
que brinda la enfermera en la dimensién cuidado continuo en el

servicio de Neonatologia del hospital en estudio?

1.3. Objetivo general

Determinar el nivel de satisfaccion de las madres sobre la atencién
que brinda la enfermera en el servicio de Neonatologia del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, Huanuco 2018.

1.4. Objetivos especificos:

Identificar el nivel de satisfaccion de las madres sobre la atencién
que brinda la enfermera en la dimensién cuidado humano en el

servicio de Neonatologia del hospital estudio.

Conocer el nivel de satisfaccion de las madres sobre la atencion
que brinda la enfermera en la dimension cuidado seguro en el

servicio de Neonatologia del hospital en estudio.

Evaluar el nivel de satisfaccion de las madres sobre la atencién
que brinda la enfermera en la dimension cuidado oportuno en el

servicio de Neonatologia del hospital en estudio.



e Describir el nivel de satisfaccion de las madres sobre la atencién
que brinda la enfermera en la dimension cuidado continuo en el

servicio de Neonatologia del hospital en estudio

1.5. Justificacién del estudio.
1.5.1. A nivel teérico.

El presente estudio nos otorga la posibilidad del conocimiento
sistematico de la satisfaccion de las madres de los nifos
hospitalizados respecto a la atencién que brinda el profesional de
Enfermeria en el servicio de Neonatologia; aspecto que se considera
de importancia tal como manifiestan Donabedian y Brugha?® indicando
que los aspectos de la calidad asistencial en salud y de satisfaccion
de los usuarios son temas relevantes, por cuanto la satisfaccion del
paciente y sus familiares es el objetivo y resultado de la calidad de
atencién brindada en los establecimientos de salud de nuestro pais.

Por ello, en este estudi® se buscd confrontar las teorias
existentes respecto a la problematica en estudio como “La Teoria de
los cuidados de Swanson” y “la “Teoria del cuidado humano de
Watson”; confrontando los postulados formulados en estas teorias
relacionadas a la satisfaccion del paciente y los cuidados brindados
por los profesionales de Enfermeria, con la realidad que evidenciada
en la muestra considerada dentro de la presente investigacion.

1.5.2. A nivel practico.

Este estudio de investigacion corresponde al area de

investigacion “Cuidados desde el proceso de Enfermeria” en la linea

de investigacion “Cuidado humanizado de Enfermeria”, dado que
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1.5.3.

1.6.

como profesionales de enfermeria, se tiene como esencia el cuidado
de la salud; la presente investigacion se enmarca dentro de este
contexto, debido a que se identificd el nivel de satisfaccion de las
madres de los nifios hospitalizados en el servicio de Neonatologia; y
con estos resultados se pueden disefiar planes de cuidado y mejora
que beneficien el estado de salud de los neonatos y permitan
optimizar la satisfaccién de las madres de familia.

De igual manera, este estudio de investigacion permite aportar
conocimientos con la finalidad de que se puedan establecer
estrategias y protocolos que permitan brindar una mejor atencion
orientadas a mejorar la satisfaccion de los usuarios en los
establecimientos hospitalarios.

A nivel metodoldgico.

El presente estudio de investigacion se constituye en un
antecedente metodolégico importante para futuras investigaciones de
mayor alcance relacionadas a la problematica en estudio, por el uso
de instrumentos confiables que fueron validados por jueces expertos,
los cuales permiten identificar adecuadamente la satisfaccion de las
madres respecto a la atencion que brinda la enfermera en los
servicios de Neonatologia de los diversos establecimientos
hospitalarios de nuestro pais en general.

Limitaciones de la investigacion.

Dentro de las limitaciones identificadas en el presente estudio

de investigacion se resalta la dificultad que se tuvo para encontrar a

jueces expertos que aceptaran validar el instrumento de investigacion;
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pues algunos manifestaron no tener disponibilidad de tiempo para
realizar la evaluacion respectiva; otra limitante encontrada fue el
acceso al servicio de Neonatologia, pues a pesar de que se emiti6 el
oficio respectivo, el tramite de emision de la autorizacion respectiva
por parte del director del Hospital demoré mas tiempo de lo previsto
retrasando la ejecucion del estudio de investigacion; otro factor
limitante en la etapa de recoleccién de los datos fue la disponibilidad
de los pacientes en el servicio de estudio; y por ultimo, por la falta de
preparacion de la investigadora, se tuvo dificultades en el
procesamiento de los datos en el programa estadistico; por lo que se
tuvo que contratar a un asesor estadistico para realizar el
procesamiento y analisis de los datos encontrados.
1.7. Viabilidad de la investigacion.

En cuanto a la disponibilidad de los recursos financieros, el
presente estudio fue viable debido a que fue solventado en forma
integral por la investigadora en términos de precio y cantidades reales
de acuerdos a los rubros establecidos en la formulacién del
presupuesto respectivo, asimismo se conté con el apoyo del director,
Enfermera Jefe y profesionales de Enfermeria del servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano.

Respecto a los recursos humanos, la investigacion fue viable
porque se contd con el potencial humano y el apoyo requerido en las
diferentes etapas del proceso de investigacion por parte de los

asesores, y otros profesionales especialistas en los procesos técnicos y
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metodoldgicos de recoleccion, codificacion, elaboracion, tabulacién,
procesamiento y analisis de datos.

En relacion a los recursos materiales, el estudio fue viable
porque se realizaron las gestiones respectivas para obtener los
materiales logisticos que fueron necesarias para la ejecucion y

presentacion de esta investigacion.
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2.1.

CAPITULO II
2. MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion.

Respecto al presente estudio se identificaron los siguientes
antecedentes de investigacion.
A nivel internacional.

En Ecuador, 2015, Augusta, Ortiz'8, llevaron a cabo un estudio
titulado “La calidad de atencion de enfermeria relacionado con el
grado de satisfacciéon de las madres de los neonatos del hospital
Carlos Andrade Marin”, cuyo objetivo fue de analizar la calidad de la
atencion de Enfermeria en base en la opinion de las madres del
Centro de Neonatologia. El estudio fue de tipo -cuantitativo,
descriptivo, prospectivo; la muestra estuvo conformado por 45
madres, utilizando una escala tipo Lickert en la recoleccion de los
datos. Respecto a los resultados muestran que en los indicadores de
estructura, proceso y resultados se obtuvo una evaluacion por parte
de las encuestadas de “bueno-excelente” en todas las dimensiones
consideradas en la investigacion; llegando a la conclusion de que la
calidad de atencion brindada por los profesionales de Enfermeria a
los neonatos fue de nivel alto; mostrandose la mayoria de madres
satisfechas con la atencion brindada en el Centro de Neonatologia.

En Ecuador, en el 2014, Sangopanta'®, realizé un estudio
titulado “Grado de Satisfaccion de las madres con respecto a la
calidad de atencion del personal de Enfermeria en los pacientes

hospitalizados del servicio de Pediatria en el Hospital Provincial
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Latacunga”, cuyo objetivo fue de determinar el grado de satisfaccién
de la madre por la atencion brindada la enfermera con los pacientes
hospitalizados en el servicio de Pediatria la muestra fue de 123
madres, utilizando una encuesta en la recoleccion de los datos. Los
resultados que encontraron fueron que el 43,0% de madres
encuestadas tuvieron un grado de satisfaccion alto, 42,0%
presentaron un grado de satisfaccidn medio, y 15,0% tuvieron un
grado de satisfaccion bajo, concluyendo que la mayoria de mayoria
de madres estuvieron satisfechas con la atencion brindada por los
profesionales de Enfermeria en el servicio de Pediatria.

En Espaina, en el 2012, Capdevila, Sanchez, Garcia, Moriha y
Soler?? presentaron el estudio titulado: “Valoracién de la satisfaccion
de los padres en una unidad neonatal”’, con el objetivo de determinar
la satisfaccion de los padres de neonatos de la unidad neonatal. El
estudio fue de tipo descriptivo simple, prospectivo, de corte
transversal, la muestra fue de 87 padres, haciendo uso de una
encuesta de satisfaccion del paciente en la recoleccion de
informacion. Los resultados que encontraron fueron que el 65% de
padres se mostraron satisfechos con la atencion brindada respecto al
cuidado humano, el 54% estuvieron satisfechos con la atencién que
brinda la enfermera, en la dimensién cuidado seguro, el 68% se
mostraron satisfechos con la atencion respecto a los cuidados
oportunos y el 52% estuvieron satisfechos con los cuidados que

brindados en relacién a los cuidados continuos. Concluyendo que la
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mayoria de los padres se mostraron satisfechos con la atencion
brindada por las enfermeras en la Unidad Neonatal.
A nivel nacional.

En Lima, en el 2017, Lluncor?’ realizd el estudio titulado:
“Satisfaccion de las madres de nifios menores de 5 afios sobre el
cuidado del profesional de Enfermeria en el servicio de Pediatria.
Hospital Daniel Alcides Carrion, Callao 2017”7, con el objetivo de
determinar la satisfaccion de las madres de nifios menores de 5 anos
con los cuidados de Enfermeria. El estudio fue de tipo observacional,
descriptivo simple, de corte transversal. La muestra fue de 32 madres,
haciendo uso de una escala de satisfaccién en la recoleccion de los
datos. Los resultados que encontré fueron que el 59% tuvieron
satisfaccion alta y 41% presentaron satisfaccion media respecto a los
cuidados del profesional de Enfermeria. En la dimensiéon técnico-
cientifica; 87,5% de madres presentaron satisfaccion alta y 12,5%
satisfaccion media; en la dimensidon humana un 56% tuvo satisfaccion
media, 31% satisfaccién alta y 13% satisfaccion baja, y en la
dimensién entorno, 66% tuvo satisfaccion media, 28% satisfaccion
alta y un 6% satisfaccién baja. Concluyendo que la mayoria de
madres estuvieron satisfechas con los cuidados brindados por la
enfermera en el servicio de Pediatria.

En Lima, en el 2016, Medina?? realizd el estudio titulado:
“Satisfaccion de la madre del recién nacido hacia los cuidados de
Enfermeria, servicio de neonatologia de una clinica privada”; con el

objetivo de determinar el nivel de satisfaccién de las madres con los
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cuidados de Enfermeria que recibe el neonato en el servicio de
neonatologia del Hogar de la Madre Clinica — Hospital “Rosalia de
Lavalle de Morales Macedo. El estudio fue de tipo cuantitativo,
prospectivo, observacional de corte transversal, la muestra estuvo
conformada por 113 madres utilizando una encuesta en la recoleccion
de los datos. Los resultados que encontré fueron que el 27% de las
madres tiene satisfaccion alta, 54% satisfaccion media y 19%
presenté satisfaccion baja. En la dimensidén técnica cientifica 59%
presentd satisfaccion media, 24,0% satisfaccion baja y 17,0%
satisfaccion alta; en la dimension humana, 68, 0% presentd
satisfaccion media, 14% satisfaccion baja y 18% satisfaccion alta. En
la dimensién entorno fisico, 80% tuvo satisfaccion media y 20%
presentd satisfaccion baja. Concluyendo que la mayoria de madres
presentaron satisfaccion media con los cuidados brindados por la
enfermera en el servicio de Neonatologia.

En Chiclayo, en el 2015, Rimarachin y Terrones?® presentaron
la investigacion titulada: “Nivel de satisfaccién de las madres en
relacion a los cuidados de enfermeria al recién nacido
hospitalizado/servicio de neonatologia hospital regional docente Las
Mercedes — Chiclayo 2015”, con el objetivo de determinar el nivel de
satisfaccion de las madres con los cuidados de enfermeria al neonato
hospitalizado. El estudio fue de tipo descriptivo, de corte transversal,
la muestra fue de 210 madres, utilizando una escala de satisfaccion
en la recopilacion de la informacién. Los resultados que encontraron

fueron que el 53,8% de las madres tuvieron un nivel medio de
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satisfaccion con los cuidados de Enfermeria brindados al neonato
hospitalizado, 46,2% presentaron un nivel de satisfaccion medio
respecto a la calidad de los cuidados de Enfermeria, 39,6% tuvieron
un nivel de satisfaccion medio respecto a la calidez de los cuidados
de enfermeria. Concluyendo que la mayoria de las madres tuvieron
un nivel de satisfaccion medio con la atencion que brinda el
profesional de Enfermeria en el servicio de Neonatologia.

En Lima, en el 2014, Lopez'* realizo el estudio titulado: “Nivel
de satisfaccion de las madres de nifios/as menores de 2 afios sobre la
calidad de atencién del profesional de Enfermeria en el programa de
Crecimiento y Desarrollo del Hospital Santa Rosa”; con el objetivo de
determinar el nivel de satisfaccién de las madres con la calidad de
atencion que brinda el profesional de Enfermeria. El estudio fue de
tipo descriptivo, prospectivo, observacional de corte transversal; la
muestra fue de 81 madres, utilizando una escala de satisfaccién en el
recojo de informacion. Los resultados que encontré fueron que del
100% (81) de madres encuestadas, 61% (49) estuvieron
medianamente satisfechas, 22% (18) insatisfechas y 17% (14)
satisfechas. En la dimension técnica 48% (39) estuvieron
medianamente satisfechas 32% (26) satisfechas y 20% (16)
insatisfechas. En la dimensién humana, el 55% (45) estuvieron
medianamente satisfechas, 25% (19) satisfecha y 20% (16)
insatisfechas; y en la dimensién entorno, el 51% (41) estuvieron
medianamente satisfechas, 27% (22) insatisfechas y 22% (9) se

mostraron satisfechas con la calidad de atencién que brinda el
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profesional de Enfermeria. Concluyendo que la mayoria de madres
tuvieron un nivel de satisfaccion medio con la calidad de atencién del
profesional de Enfermeria en el Programa de Crecimiento vy
Desatrrollo.

En Lima en el 2013, Delgadillo®* realizé el estudio titulado:
“Satisfaccion de la madre del recién nacido hospitalizado sobre la
calidad del cuidado del profesional de enfermeria en el Servicio de
Neonatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal”; con el objetivo
de determinar el nivel de satisfaccion de las madres con la calidad del
cuidado de la enfermera en el servicio de Neonatologia. El estudio fue
tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal. La muestra fue de
33 madres, utilizando un formulario tipo Likert en la recoleccion de
informacion. Los resultados que encontré fueron que del 100%(33) de
madres entrevistadas, el 61%(20) tuvieron satisfaccion media, el
21%(7) tuvieron satisfaccion alta y 18%(6) tuvieron satisfaccion baja;
en la dimension técnico-cientifica, 61%(20) tuvieron satisfaccion
media; en la dimension humana 46% (15) tuvieron satisfaccion media,
en la dimensién entorno el 70%(23) tuvieron satisfaccion media.
Concluyendo que la mayoria de las madres tienen satisfaccion media
a alta, referida porque algunas veces la enfermera se demoraba
cuando tenia que atender al recién nacido.

En Puno, en el 2013, Velasquez' realizaron el estudio titulado:
“Satisfaccion de las madres de nifios hospitalizados en Pediatria
sobre la atencién de enfermeria del Hospital Manuel Nufiez Butrén”;

con el objetivo de determinar la satisfaccion de las madres de nifios
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hospitalizados en Pediatria. El estudio fue de tipo observacional,
descriptivo, prospectivo de corte trasversal, la muestra fue de 20
madres, utilizando un cuestionario de satisfaccion en la recoleccion de
los datos. Los resultados que encontraron fueron que del total de
madres entrevistadas el 55% de las madres presentan satisfaccion
intermedia, seguida del 35% de satisfaccion completa y finalmente un
10% de las madres manifiestan insatisfaccion. En cuanto a la
dimensién de elementos tangibles el 55% de las madres mostraron
satisfaccion intermedia, seguido con el 35% que tuvieron satisfaccion
completa, y 10% presentaron insatisfaccion con los cuidados de
Enfermeria. En cuanto a la dimensién de fiabilidad, el 55% de las
madres mostraron insatisfaccion, seguido del 25% que tuvieron
satisfaccion intermedia y finalmente un 20% de satisfaccion completa.
En cuanto a la dimension de capacidad de respuesta, un 50% de las
madres mostraron satisfaccion intermedia, seguido del 40% de
satisfaccion y finalmente un 10% de insatisfaccién. En cuanto a la
dimension seguridad el 70% de las madres tuvieron satisfaccion
completa, seguido del 25% de satisfaccion intermedia y finalmente un
5% presentaron insatisfaccion con los cuidados de Enfermeria. En
cuanto a la Dimension de Empatia el 65% de las madres presentan
satisfaccion completa, seguido del 25% de satisfaccion intermedia y
finalmente un 10% de las madres muestran insatisfaccion.
Concluyendo que en general las madres tuvieron satisfaccion

completa con la atencién brindada por el profesional de Enfermeria.
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En Lima, en el 2012, Navarro®® realiz6 el estudio titulado:
“Percepcion de los padres, acerca de la calidad del cuidado que
brinda la enfermera al recién nacido, Unidad de Cuidados Intermedios
Neonatales (UCIN), Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn,
Setiembre 2012”; con el objetivo de determinar la percepcion de los
padres acerca de la calidad del cuidado que brinda la enfermera. El
estudio fue de tipo observacional, descriptivo simple, de corte
transversal; la muestra fue de 60 padres de familia con bebés
hospitalizados en el servicio de UCIN, utilizando un cuestionario en la
recolecciéon de informacion. Los resultados que encontré fueron que
78,3% tuvieron una percepcion favorable sobre la calidad del cuidado
que brinda el profesional de Enfermeria al neonato; en la dimension
‘humana’, 70% presentd una percepciéon favorable de la calidad del
cuidado de Enfermeria; 15% se mostré indiferente; y en las
dimensiones ‘oportuna’, ‘continua’, ‘segura’ la mayoria de padres
presentaron una percepcion muy favorable en relacién al cuidado de
Enfermeria. Concluyendo que en general la percepcion de los padres
acerca de la calidad del cuidado que brinda la enfermera al recién
nacido en el servicio de Neonatologia fue favorable.

A nivel local

En Pillco Marca, en el 2013, Verde'® realizé el trabajo de
investigacion titulado: “Nivel de satisfaccion de la madre de nifio
menor de 5 afos con la atencion brindada por el profesional de
Enfermeria en la Estrategia Sanitaria de Crecimiento y Desarrollo del

Clas Pillcomarca”; con el objetivo de describir el nivel de satisfaccion
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de la madre con la atencion brindada por el profesional de enfermeria.
El estudio fue de tipo descriptivo, prospectivo, y transversal; la
poblacion muestral estuvo conformada por 82 madres de nifios
menores de 5 afos, utilizando una guia de entrevista de
caracteristicas generales de la madre y el nifio, escala de satisfaccién
de la atencion recibida en la recoleccion de los datos. Los resultados
que encontré6 fueron que En dimensidn humana predomina la
satisfaccion alta con un 46,3% [X?=10,93 y el valor p<0,004], en la
dimensién oportuna predomina la satisfaccion media con 62,2%
[X?=37,34 y el valor p<0,000], en la dimension continua predomina
satisfaccion media con 53,7% ,[X?=0,44 y el valor p<0,508]; y en la
dimension segura predomina la satisfaccion media con 53,7%
[X?=0,44 y el valor p<0,508] el valor no es significativo. En la
satisfaccion general de la madre predomindé la satisfaccién media con
64,6% se hall6 diferencias significativas estadisticamente entre estas
frecuencias [X?=44,22 y valor p<0,000]. Concluyendo que en la
estrategia sanitaria de crecimiento y desarrollo predominan aquellas
madres con satisfaccién general media.
2.2. Bases tedricas.
2.2.1. Teoria de los cuidados de Kristen Swanson.

Swanson?® concibe los cuidados como una forma educativa de
relacionarse con un ser apreciado hacia el que se siente un
compromiso y una responsabilidad personal, proponiendo en su
modelo tedrico la presencia de 5 principios fundamentales, el primer

principio se relaciona con los conocimientos y capacidades que tienen
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las personas para brindar los cuidados de salud, el segundo principio,
incluye los compromisos y las preocupaciones que tienen las
personas cuando brindan los cuidados a los pacientes; el tercer
principio se refiere a la interrelacion enfermera, paciente y la
organizacién, que incrementan o disminuyen la probabilidad de
brindar cuidados en el contexto asistencial, el cuarto principio, se
refiere a las acciones de los cuidados brindados en el contexto
asistencial y por ultimo el quinto principio se refiere a las
consecuencias de los cuidados brindados para el paciente y para el
profesional de Enfermeria; esta teoria apoya la idea de que los
cuidados son un fendmeno central de la practica de Enfermeria,
Swanson en plantea que independiente de los afos de
experiencia del profesional de Enfermeria, los cuidados se deben
brindar a través de un conjunto de métodos secuenciales creados por
la actitud filoséfica de la enfermera, la comprension, los mensajes
verbales y no verbales transmitidos al paciente, los métodos
diagnésticos, acciones terapéuticas y las consecuencias de los
cuidados brindados en el paciente. Por lo tanto, se establece los
cuidados se basan en el mantenimiento de una creencia basica de los
seres humanos, apoyada por el conocimiento de la realidad del
pacientes, expresada por estar fisica y emocionalmente presente y
representada por hacer y ayudar al paciente respetando sus derecho
durante su cuidado, incluye la confidencialidad, derecho a la

informacion, compariia, ayuda espiritual?®”’.
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2.2.2.

Esta teoria se relaciona con el presente puesto que los
cuidados de enfermeria constituyen la esencia de la profesién de
Enfermeria en la funcion asistencial.

Teoria del cuidado humano de Jean Watson

Watson?® sostiene en su teoria que el cuidar es el ntcleo de la
profesion de enfermeria: donde se considera el cuidado en el
mantenimiento o recuperacién del estado de salud, el apoyo en la
vida y durante el periodo de la muerte; guiando hacia un compromiso
profesional conducido por normas éticas como factor esencial durante
proceso de cuidado de Enfermeria.

La calidad de las intervenciones de la enfermera se basa en la
participacion de la enfermera — persona y del paciente — persona y en
el conocimiento amplio del comportamiento humano, sus respuestas,
necesidades, esfuerzos y limites, y en su saber reconfortar, tener
compasion y empatia®.

En esta teoria el profesional de Enfermeria busca el
restablecimiento del estado de salud, la prevencion de la enfermedad
y al cuidado integral de las personas enfermas, donde los pacientes
demandan cuidados integrales que promuevan el humanismo y el
acceso a una mejor calidad de vida, considerando que el cuidado de
los enfermos constituye un fendmeno universal que es efectivo si se
practica de manera interpersonal; contribuyendo a la sensibilizacion
de los profesionales, hacia aspectos mas humanos en la atencién a

los pacientes?®.
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2.3.

2.3.1.

Esta teoria se relaciona con el presente estudio puesto que los
cuidados que los profesionales de Enfermeria brindados a los
pacientes deben ser realizados teniendo en consideracién los
postulados del cuidado humano expuestos en esta teoria.

Bases Conceptuales.
Definiciéon de satisfaccion en salud

La definicion del término satisfaccion en salud ha adquirido
mucha importancia en los ultimos afios debido a la necesidad de
valorar la calidad de los métodos y procedimientos asistenciales
brindados en el sector salud, constituyéndose el concepto de
satisfaccion en uno de los indicadores de excelencia en la prestacion
de los servicios de salud en los ambientes hospitalarios?°.

Al respecto Diaz3® sefiala que la satisfaccion constituye el
cumplimiento de los requerimientos establecidos para obtener un
resultado con cierto grado de satisfaccion en una persona. Para Di
Domenico?®! la satisfaccion hace referencia a un resultado que desea
alcanzar y busca, que depende del servicio prestado, asi como de los
valores y expectativas de la persona en el contexto asistencial.

En el campo sanitario, la satisfaccion del paciente constituye un
indicador primordial para la valoracion de los servicios de salud. Al
respecto Phaneuf®?, ha manifestado que la satisfaccion del paciente
ha adquirido importancia en el ambito hospitalario, debido a la
necesidad que existe de evaluar los cuidados brindados en el sector
salud; para identificar que el paciente ha conseguido de manera

constante y tenaz un buen equilibrio fisiolégico y psicolégico, el que

23



expresado por un estado de bienestar, mostrando el usuario anuencia
entre las expectativas previas del paciente y la realidad percibida en
los establecimientos de salud.

Hermann, Ettner y Dorwart33, por su parte, sostienen que la
satisfaccion de los usuarios juega un importante rol en la continuidad
del uso de los servicios de enfermeria, en el mantenimiento de las
relaciones con el proveedor especifico y en la adherencia a los
regimenes y cuidados de Enfermeria.

Segun Thompson34, la satisfaccion del paciente se define como
el nivel del estado de animo de una persona que resulta de comparar
el rendimiento de los servicios brindados en relacion con sus
expectativas durante el periodo de hospitalizacion. Eriksen*? defini6 la
satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria como la
congruencia o acuerdo entre las expectativas de los pacientes y su
experiencia actual con el cuidado que brinda el personal de
Enfermeria.

Otros, estudios como Hulka, Zyzanski y Cassel® consideran
que la satisfaccion del paciente se concreta en la suma de los
factores de satisfaccion con la competencia profesional de los
trabajadores de la salud, asociada a sus cualidades personales en la
interaccion con los pacientes.

Desde una perspectiva estadistica, Ware y Hays3® definen diez
factores de primer orden que engloban la satisfaccion del paciente;
entre las cuales se mencionan: accesibilidad de servicios,

disponibilidad de recursos, continuidad de cuidados, eficacia de
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cuidados, el costo de servicios, informacién al paciente, acceso a la
informacion, la competencia profesional y el entorno terapéutico.

Por otro lado, Wolf, Putman, James y Stiles®” consideran tres
dimensiones en la satisfaccion del paciente: cognitiva (cantidad y
calidad de la informacién que ofrece el profesional de Enfermeria);
afectiva (interés y comprension de los trabajadores de salud) y
competencia profesional (habilidades y competencias del profesional
de Enfermeria).

El analisis de la satisfaccion del paciente permite conseguir la
opinién de los pacientes sobre los aspectos relacionados con la
estructura (comodidades e instalaciones fisicas del ambiente de
hospitalizacion), el proceso (procedimientos y acciones realizadas en
la consulta) y el resultado (cambio en el estado de salud y la
percepcion general dela atencion recibida). Este analisis también
permite conseguir informacion respecto a aquellas caracteristicas que
facilitan u obstaculizan los esfuerzos del usuario para lograr una
buena calidad de atencion en el ambito asistencial3.

La satisfaccion del usuario estda dada mediante cinco ejes:
personal médico, que incluye Ila disponibilidad, desempefo
profesional, estilo de comunicacion y personal no médico como los
profesionales y auxiliares de Enfermeria frente a la atencién del
paciente en las unidades de hospitalizacion, los aspectos incluidos en
la satisfaccion del usuario son la disponibilidad, actitud y desempefio
profesional; considerando la gama de servicios, el tiempo de espera

no medico, los examenes diagndsticos y el costo de los servicios
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2.3.2.

brindados; incluyendo los aspectos relacionados a los farmacos y su
alimentacion; que se clasifican en propiedades generales vy
especificas®®.

Dentro de las primeras se incluyen aspectos como localizacion,
apariencia, disponibilidad de parqueo; y en las segundas se incluye la
limpieza, confort, bienestar personal, etc*.

Satisfaccion de las necesidades basicas

Segin Campos*' una necesidad se origina cuando una
persona llega a un determinado nivel de carencia, es decir, cuando
esta se hace muy intensa, se transforma en necesidad; por lo tanto,
se puede definir la necesidad como una carencia sentida que se
impone en el continuo de conciencia, una sensacidbn que es
transformada en conciencia, y que para ser satisfecha necesita de la
energia y accién corporal suficiente para poder establecer contacto, a
fin de satisfacerse y poder complementar todo el ciclo, y de esta
forma, pasar a vivir otra nueva necesidad en libertad y sin
condicionamientos anteriores.

La carencia se transformara en necesidad dependiendo de la
resistencia de cada persona y de sus experiencias respecto a la
satisfaccion de la propia necesidad; las necesidades existen entre la
persona, independientes del bien destinados a satisfacerlas, pueden
ser modificadas, pero no creadas ni anuladas; en consecuencias, las
necesidades teniendo una raiz biolégica y son condicionadas por el

influencia del medio social*2.
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De todas las clasificaciones realizadas sobre las necesidades,
la mas clara y conocida es la que realizd Maslow*?, quien intento
explicar que hay determinadas necesidades que impulsan al ser
humano en un momento concreto; para ello establecié una jerarquia
de necesidades identificados en el ser humano.

Las necesidades, segun la piramide de Maslow, van
apreciandose de forma sucesiva, comenzando por las mas basicas o
elementales, denominadas de tipo fisiolégicas, que se van
satisfaciendo en un determinado nivel, hasta que aparecen otras de
rango superior, consideradas psicologicas; que dependen de manera
fundamental del nivel de bienestar integral de la persona®?

Respecto a las necesidades fisioldgicas, representan aquellas
necesidades basicas e indispensables para el mantenimiento de la
vida humana como la alimentacion, vestimenta, descanso y suefio.
Maslow*® adoptd la posicion de que mientras no se satisfagan estas
necesidades en un grado necesario para mantener la vida, no habra
otras que motiven a las personas; pues constituyen las primeras
necesidades que tienen los seres humanos desde su concepcion, y
por ende, su satisfaccion es esencial para la supervivencia del
individuo; sin embargo muchas veces estas necesidades son
ignoradas por ser tan cotidianas, pero si estas no pueden ser
satisfechas ponen en riesgo la vida de la persona, entre estas
necesidades se identifican las necesidades de movimiento, que son
esenciales para la vida, tanto en su a nivel inconsciente como en su

lado consciente (extremidades).
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2.3.3.

De igual manera, la necesidad de alimentacién, constituye una
de las necesidades vitales de los seres humanos, clasificandose en la
necesidad de nutrientes solidos y liquidos; de eliminacion; la de
descanso y la necesidad de sexo, aunque en apariencia es una
necesidad que, de no satisfacerse no pone en peligro a la persona, su
no satisfaccion conlleva a un desequilibrio a nivel instintivo y
psicolégico, que a nivel social determina la supervivencia de la
especie**.

Satisfaccion de las necesidades de los neonatos.

La satisfaccidon representa el nivel de agrado de las usuarias
con respecto a la atencion recibida por parte de las(os)
enfermeras(os) y otros profesionales de salud; y esta complacencia
se da cuando las usuarias perciban o sientan que el profesional de
enfermeria da solucidén al problema que motiva la demanda de su
atencion y cuando el servicio brindado cubre sus expectativas y
necesidades presentadas en el ambito asistencial*®.

En el servicio de Neonatologia la satisfaccién se da cuando el
servicio responde a las necesidades y supera expectativas de las
madres de los nifios hospitalizados conduciendo a reforzar la salud
existente, asimilar nuevos habitos, y descartar otros, interiorizar el uso
del servicio como beneficio a la salud, practicar una actitud y una
conducta preventiva, que las madres se sientan conformes con la
atencion brindada y puedan elegir el lugar al cual acuda para recibir
atencion y seguir las indicaciones brindadas por los profesionales de

la salud*s.
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El cuidado de enfermeria en la unidad neonatal tiene como
proposito esencial brindar bienestar a los neonatas en todos los
aspectos, teniendo cuenta que los recién nacidos precisan y
necesitan de cuidados especificos, integrales y holisticos, pues de
ello depende fundamentalmente su proceso de recuperacion y
adaptacion de la vida extrauterina. La funcién del profesional de
Enfermeria en las unidades de Neonatologia se basa en la
identificacion, seguimiento, monitorizacion y control de los cuidados
de salud de los recién nacidos, que permitan una optima adaptacion
del recién nacido a la vida extrauterina“.

Definiciéon de calidad de atencién.

La calidad de atencion representa el conjunto de caracteristicas
que deben cumplir los servicios de salud al brindar la atencion
asistencial a los usuarios desde el punto de vista tecnoldgico y
humanistico, para conseguir los efectos deseados tanto para los
proveedores como por los usuarios*’.

Para Donabedian®® “la calidad de la atencion médica consiste
en la aplicacion de la ciencia y la tecnologia médica en una forma que
maximice sus beneficios para la salud sin que aumentos los riesgos
en el deterioro del estado de salud. En consecuencia, el grado de
calidad representa la medida en que se busca que la atencion
brindada consiga el equilibrio mas favorable entre los riesgos y
beneficios en el estado de salud.

Dentro de los lineamientos de politica de salud establece que la

calidad de la atencidn es un derecho ciudadano que busca desarrollar
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un trato solidario con la poblacion, mediante el uso adecuado del
conocimiento y la tecnologia al servicio de la satisfaccion del usuario,
permitiendo mejorar la normatividad y las habilidad del personal
asistencial en salud para brindar un trato adecuado a los pacientes
con respeto y responsabilidad. Se desarrolla un tratamiento eficaz
que tome en cuenta, el trabajo, la vida cotidiana y la subjetividad de
quien demanda el servicio, garantizando su autonomia y el pleno
ejercicio de sus derechos y obligaciones®.

La Sociedad Americana para la Calidad define la calidad como
el conjunto de peculiaridades que presenta un producto o servicio que
perturban su capacidad de poder satisfacer las necesidades
expresadas por los clientes®°.

2.3.5. Dimensiones de la calidad de atencién.
2.3.5.1. Cuidado Humano

Segln Hancco °' “es la forma segun el cual el hospital el

equipo de salud y las enfermeras en especial, comprendan al
paciente, determina en gran medida el tipo de cuidado que reciba
este y en que se basa su importancia”, la comprension del paciente
es la clave para una buena atencion y sabemos que para
comprender es necesario conocer mas al paciente ,implica su
consideracion como individuo, miembro de familia y como parte de
una sociedad del cual no se puede aislar, implica también saber
como ser humano tiene necesidades comunes a él.

Se refiere a la relacidn entre proveedor de salud y usuario. Es

decir es el grado de interaccion y comunicacion que se da entre el
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2.3.5.2.

usuario y el prestador de servicio, que involucra una adecuada
relacion interpersonal, en el cual debe existir confianza y respeto,
empatia, cordialidad, claridad en el lenguaje y veracidad en la
informacion que se brinde influyendo determinantes en la
satisfaccion del usuario®?.

El principio basico de la profesion de Enfermeria establece
que de manera primordial se debe respetar la individualidad de los
seres humanos o paciente, por ello el profesional de Enfermeria
debe saludar a la madre, llamar al nifio por su hombre, tratandolos
con respeto y consideracion, brindando un trato amable, y
manteniendo una buena comunicacion con la madre®2.

Cuidado Seguro

Gonzalez® precisa que: “La seguridad es el conocimiento del
servicio y la cortesia prestada, amabilidad de los empleados; asi
como, su habilidad de brindar confianza al paciente o usuario
interno”.

Por otro lado, Arroyo® menciona que la “seguridad, es el
conocimiento de los empleados sobre lo que hacen, su cortesia y su
capacidad de transmitir confianza”.

Asimismo, Maslow*? menciona que “el hombre necesita un
ambiente estable en el cual se halle protegido contra las amenazas
de peligro y privaciones.”

En el cuidado seguro, el profesional de Enfermeria debe estar
pendiente de cualquier situacion que pudiera causar dafos, lesiones

y accidentes en los pacientes que se encuentran bajo su cuidado; y
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sus observaciones deben considerar el ambiente donde se
encuentra el paciente, identificando de manera conveniente todas
aquellas situaciones que pudieran poner en riesgo su estado de
salud, las consideraciones generales de los factores ambientales
incluyen disponer todo lo necesario para la maxima comodidad y
conveniencia del cliente, sus familiares visitantes y el personal. La
unidad del paciente y la de enfermeria en si deben mantenerse lo
mejor ordenadas posible; cuando atiende a una persona®®.

En consecuencia, la seguridad representa las habilidades,
aptitudes y cualidades que las personas para brindar la informacion
respecto al servicio brindado de manera facil, sencilla y precisa,
representando también la capacidad de transmitir confianza a las
personas para que ellas nos puedan indicar sus necesidades, para
asi poder brindar la ayuda que requiera®®.

Cuidado Oportuno

Esta caracteristica consiste en proporcionar los cuidados de
Enfermeria en un determinado periodo de tiempo, y segun la
situacion del paciente, implicando que se deba realizar una
observacion detallada de sus manifestaciones clinicas, permitiendo
elaborar de manera adecuada el diagnéstico de Enfermeria y tener
la capacidad de realizar una rapida toma de decisiones, que surgira
como consecuencia de wuna adecuada integracion de los
conocimientos basicos en el método cientifico®”.

Es el grado en el cual se proporciona al paciente el cuidado o

intervencion en el momento necesario, es decir cada vez que el
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paciente lo requiera y segun las necesidades fisicas, psicoldgicas y

sociales que manifieste. En el cuidado oportuno se establece que el

profesional de Enfermeria debe brindar una atencion integral, como

la medicion de medidas antropométricas, examen fisico y desarrollo

psicomotor, e informando constantemente sobre la evolucion del

nifio, y brindando orientacion cada vez que la madre lo requiera®®.
2.3.5.4. Cuidado Continuo

La caracteristica de la continuidad no solo se refiere al tiempo,
sino también al espacio, continuidad implica que la atencion que se
brinde al paciente sea durante las 24 horas del dia y los 365 dias
del afo, debe ser permanente y si interrupciones y siempre debe
responder a los objetivos trazados para el plan de atencion®.

Es el grado en el cual el cuidado brindado al paciente se
coordina entre los profesionales a lo largo del tiempo; la atencion
debe darse en forma permanente segun las necesidades del
paciente, preocupandose por conocer las razones de su inasistencia
y promoviendo la continuidad de los cuidados en salud®°.

Para Phaneuf®? es el tratamiento del paciente como un todo
en un sistema de atencién integrado, donde los servicios deben ser
continuos y coordinados para que el plan de cuidados de un
paciente progrese sin interrupciones.

2.4. Hipotesis.
2.4.1. Hipétesis general.
Hi: La proporcién de madres segun nivel de satisfaccion (alta media,

baja) con la atencién que brinda la enfermera en el servicio de
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2.4.2.

Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huanuco durante el afio 2018, son diferentes.

Ho: La proporcién de madres segun nivel de satisfacciéon (alta media,
baja) con la atencion que brinda la enfermera en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de
Huanuco durante el afio 2018, no son diferentes.

Hipoétesis general.

Hii: La proporcidon de madres segun nivel de satisfaccion con la
atencién que brinda la enfermera en la dimensién cuidado humano
(alta, media, baja) en el servicio de Neonatologia en estudio, son
diferentes.

Ho4: La proporcion de madres segun nivel de satisfaccion con la
atencién que brinda la enfermera en la dimensién cuidado humano
(alta, media, baja) en el servicio de Neonatologia en estudio, no son

diferentes.

Hi2: La proporcion de madres segun nivel de satisfaccion con la
atencion que brinda la enfermera en la dimensién cuidado seguro
(alta, media, baja) en el servicio de Neonatologia en estudio, son
diferentes.

Ho2: La proporcién de madres segun nivel de satisfacciéon con la
atencion que brinda la enfermera en la dimensién cuidado seguro
(alta, media, baja) en el servicio de Neonatologia en estudio, no son

diferentes.
His: La proporcion de madres segun nivel de satisfacciéon con la

atencion que brinda la enfermera en la dimension cuidado oportuno
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2.5.

2.5.1.

2.5.2.

(alta, media, baja) en el servicio de Neonatologia en estudio, son
diferentes.

Hos: La proporcidén de madres segun nivel de satisfaccion con la
atencion que brinda la enfermera en la dimension cuidado oportuno
(alta, media, baja) en el servicio de Neonatologia en estudio, no son

diferentes.

His: La proporcion de madres segun nivel de satisfacciéon con la
atencion que brinda la enfermera en la dimension cuidado continuo
(alta, media, baja) en el servicio de Neonatologia en estudio, son
diferentes.
Hos4: La proporciéon de madres segun nivel de satisfaccion con la
atencion que brinda la enfermera en la dimensién cuidado continuo
(alta, media, baja) en el servicio de Neonatologia en estudio, no son
diferentes.
Identificacion de variables

Variable principal
Satisfaccion de las madres con la atencidén que brinda la enfermera.
Variables de caracterizacion
e Caracteristicas demograficas

- Edad.

- Lugar de procedencia.
e Caracteristicas sociales

- Estado civil.

- Religién.

- Grado de Escolaridad.
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- Ocupacion.

2.6. Operacionalizacion de variables
. TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DIMENSION INDICADOR | VALOR FINAL ,
VARIABLE MEDICION
VARIABLE PRINCIPAL
Siempre Alta
Cuidado Ordinal
Categorica A veces Media
Humano Politomica
Nunca Baja
Alta
Siempre
Cuidado Media Ordinal
Categorica A veces o
Satisfaccion de Seguro Baja Politémica
Nunca
las madres con
la atencién que
brinda la . Alta
Siempre
enfermera Cuidado Media Ordinal
Categorica A veces o
Oportuno Baja Politdmica
Nunca
Siempre Alta
Cuidado . . Ordinal
_ Categorica A veces Media o
Continuo Politémica
Nunca Baja
VARIABLE DE CARACTERIZACION
Fecha de
Edad Numeérica o En afos De razodn
Caracteristicas nacimiento
Demograficas Zona Zona urbana _
Lugar de Nominal
geografica de | Categdrica _ Zona rural
procedencia Politdmica

residencia

Zona periurbana
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Caracteristicas

Sociales

Soltera
Caracteristicas Casada
de las . o o Nominal
. Categorica | Estado Civil Conviviente o
relaciones de Politdmica
pareja. Separada
Viuda
Caracteristicas Catolica
de las N o Evangélica Nominal
. Categorica Religion o
creencias Mormon Politdmica
religiosas Atea
Sin estudios
Primaria
Caracteristicas N Grado de Secundaria Ordinal
. Categorica _
educativas escolaridad Superior técnico | Politdmica
Superior
Universitario
Ama de Casa
Estudiante
Caracteristicas N Actividad Trabajo Ordinal
Categorica .
laboral realizada Dependiente Politémica
Trabajo
Independiente
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3.1.

3.1.1.

CAPITULO IlI
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
Tipo de investigacion.

Segun los objetivos de la investigacion, el estudio fue
descriptivo, porque se analizd la variable principal de acuerdo a las
caracteristicas inherentes a la poblacién estudiada y la magnitud del
problema de la satisfacciéon de las madres con la atencién brindada
por los profesionales de Enfermeria en el servicio de Neonatologia.

De acuerdo a la intervencion de la investigadora el estudio fue
de tipo observacional, pues no hubo intervencién, y los resultados
obtenidos reflejaron adecuadamente la satisfaccion de las madres
sobre la atencién brindada por la enfermera en el servicio en estudio.

Segun la planificacion de la toma de datos, el estudio fue de
tipo prospectivo, porque se registré la informacién tal y como sucedan
los fendmenos en el momento de la recoleccién de los datos, los
cuales fueron obtenidos mediante una fuente primaria de informacién
representada en las madres de los recién nacidos en el servicio de
Neonatologia de la institucién en estudio.

Por el numero de ocasiones en que se midié la variable; el
estudio fue de tipo transversal porque se estudié la variable en un
determinado momento, que permitidé presentar la informacion tal y
como se presento en un periodo de tiempo y espacio determinado.
Enfoque.

El enfoque de esta investigacion corresponde al enfoque

cuantitativo, pues estuvo basado en la medicion del nivel de

38



3.1.2.

3.1.3.

satisfaccion de las madres sobre la atencion que brinda la enfermera
en el servicio de Neonatologia del Hospital en estudio,
fundamentandose en la recoleccion de datos para poner a prueba las
hipotesis de investigacion planteadas inicialmente, a través de la
medicion de las variables y del analisis estadistico, buscando
confirmar o profundizar las teorias existentes relacionadas a la

problematica estudiada.

Alcance o nivel.

El presente estudio de investigacion pertenece al nivel
descriptivo, debido a que se determind la satisfaccién de las madres
sobre la atencion que brinda la enfermera en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano de

Huanuco durante el afno 2018.

Diseno.

El disefio utilizado en el presente estudio de investigacion fue
el de tipo descriptivo simple, como se presenta en el siguiente
esquema:

DIAGRAMA:

N1 — O1

Dénde:

n1 = Muestra de madres de recién nacidos en el servicio de
Neonatologia.

O1 = Descripcién de la satisfaccion sobre la atencion que brinda

la enfermera en el servicio de Neonatologia.
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3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacién.

La poblacion estuvo compuesta por todas las madres de los
neonatos hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano; durante los meses de marzo y
abril del afio 2018, que, segun datos obtenidos de los registros de
internamiento en Neonatologia de la institucion en estudio, fueron en
total por 223 neonatos hospitalizados.

a) Criterios de inclusion.

Se incluyeron en el presente estudio de investigacion a las

madres que:

e Tuvieron recién nacidos hospitalizados en el servicio de
Neonatologia

e Sus recién nacidos tuvieron mas de 48 horas hospitalizados en
el servicio.

e Estuvieron lucidas, orientadas en tiempo, espacio y persona.

e Aceptaron participar del estudio de investigacion.

b) Criterios de exclusion.
No se consideraron en el estudio de investigacion a las
madres que:

e Estuvieron imposibilitados fisica o psicolégicamente para
responder a. las preguntas planteadas en los instrumentos de
investigacion.

e No aceptaron participar del estudio (rechazaron el
consentimiento informado).
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e Sus recién nacidos fueron referidos de otras instituciones

prestadoras de servicios de salud.

c) Ubicacion en el espacio: El estudio se realizd en las
instalaciones del Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano, ubicado en la localidad de La Esperanza, distrito de

Amarilis, provincia y departamento de Huanuco.

d) Ubicacién en el tiempo: El presente estudio se realizé entre los

meses de Marzo a Abril del 2018.
Muestra

La seleccién de la muestra se realizé aplicando la formula de

tamano muestral:

n = Z2PQ N
e*(N-1)+2Z2P Q

Donde:
Z? = Nivel de confianza del 95 % (1.96).
P = Proporcion estimada, asumiendo p = 0,5.
Q = 1-P.
e = Precision o magnitud del error de 5 %.
N = Poblacion.

Reemplazando:

n = (1.96)?(0.5)(0.5) (223)
(0.05)%(222) + (1.96)%(0.5) (0.5)

n = 130 madres.
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3.3.1.

La muestra estuvo conformada por 130 madres de neonatos

hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan de Huanuco.

Técnicas e instrumentos de investigacion

Para la recoleccion de datos.

a) Técnicas.

Las técnicas utilizadas en esta investigacion fueron Ila

entrevista y la encuesta, que permiti6 obtener informacion de la

satisfaccion de las madres sobre la atencion que brinda la enfermera

en el servicio de Neonatologia de la institucion en estudio.

b) Instrumentos.

Los instrumentos que fueron empleados dentro de la presente

investigacion tenemos los siguientes:

Guia de entrevista sobre las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra en estudio (Anexo 01).

Este instrumento sirvio para conocer las caracteristicas
sociodemograficas de los pacientes en estudio; se encuentra
compuesto por 6 preguntas, divididas en dos dimensiones:
caracteristicas demograficas (edad, y lugar de procedencia) y
caracteristicas sociales (estado civil, religion, grado de
escolaridad y ocupacion)

Escala de satisfaccion sobre la atencién que brinda la
enfermera en el servicio de Neonatologia (Anexo 02).
Este instrumento permitié identificar el nivel de satisfaccion

materna con la atencion que brinda la enfermera en el servicio de
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Neonatologia, fue elaborada por Delgadillo’?> en su estudio de
investigacion, siendo una escala tipo Lickert que consta de 40
items divididos en 4 dimensiones: cuidado humano (10 items),
cuidado seguro (10 items), cuidado oportuno (10 items) y cuidado
continuo (10 items).

Las opciones de respuesta de los items presentados en
este instrumento de investigacion fueron “nunca”, “a veces” y
siempre; y la valoracion de los items se realizé de acuerdo a la
respuesta considerada como satisfaccion alta, media y baja con la
atencion que brinda la enfermera en el servicio en estudio; por
consiguiente, se categorizé el instrumento segun la respuesta
brindada por la madre; asignandose un puntaje de 0 puntos para
“‘nunca”, 1 punto para “a veces” y 2 puntos para “siempre”; y que
fue categorizado como nivel de satisfaccion alto, medio y bajo
segun sea pertinente.

Por ello, la medicion de la variable satisfacciéon de las
madres sobre la atencidon que brinda la enfermera en el servicio
de Neonatologia se ejecutd teniendo en cuenta la siguiente
valoracion: satisfaccion alta = 54 a 80 puntos; satisfaccion media
= 27 a 53 puntos; y satisfaccion baja = 0 a 26 puntos.

En relacion a la evaluacidn por dimensiones, en la
dimension cuidado humano, la medicion se realizé del siguiente
modo = satisfaccion alta = 14 a 20 puntos; satisfaccion media = 7

a 13 puntos; y satisfacciéon baja = 0 a 6 puntos.
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En la dimension cuidado seguro, la medicion de la variable
se ejecutd de la siguiente manera = satisfaccion alta = 14 a 20
puntos; satisfaccion media = 7 a 13 puntos; y satisfaccién baja = 0
a 6 puntos.

En la dimensién cuidado oportuno, la medicion de la
variable se establecié de la siguiente forma = satisfaccion alta =
14 a 20 puntos; satisfaccidon media = 7 a 13 puntos; y satisfaccion
baja =0 a 6 puntos

Y por ultimo, en la dimension cuidado continuo, la medicién
de la variable se realizé del siguiente modo = satisfaccion alta =
14 a 20 puntos; satisfacciéon media = 7 a 13 puntos; y satisfacciéon

baja =0 a 6 puntos.

c) Validacion y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion

de datos.

En esta fase se consideraron las siguientes etapas de

validacion:

Validez racional.- Se realizé una revision contextual de toda la
informacion bibliografica disponible relacionada a la satisfaccion
de las madres sobre la atencion que brinda la enfermera en los
servicios de Neonatologia, permitiendo una adecuada delimitacion
tedrica y conceptual del problema estudiado, y una consistente
caracterizacion dimensional de las variables analizadas.

Validez mediante el juicio de Expertos.- Se seleccionaron 04
jueces expertos, quienes realizaron la evaluacion de los items

presentados en los instrumentos de investigacion, en términos de
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estructura, consistencia, pertinencia, objetividad, claridad,
suficiencia, estrategia y vigencia, que permiti6 garantizar la
representatividad de las dimensiones e indicadores considerados
dentro de la investigacion y adecuar algunas terminologias al
contexto sociocultural de las madres participantes del proceso de
recoleccion de datos.

En el contexto general, la mayoria de expertos concordaron

en que los items presentados en los instrumentos de investigacion
estuvieron redactados y estructurados de manera coherente; y
estaban orientados a garantizar el adecuado cumplimiento de los
objetivos propuestos dentro del estudio, considerando que era
factible su aplicacion en la muestra seleccionada en la presente
investigacion.
Validez por aproximacion a la poblaciéon en estudio.- En este
tipo de validacion se realizé la aplicacion de una prueba piloto, que
fue realizada en las instalaciones del area de Neonatologia del
Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, tomandose como
muestra a 10 madres de neonatos, quienes presentaron
caracteristicas similares a la muestra en estudio, los cuales fueron
seleccionados a través del muestreo no probabilistico por
conveniencia; y que no fueron considerados dentro de la muestra
propiamente dicha.

El propdsito fundamental de la ejecucion de la prueba piloto
fue someter a prueba los instrumentos de recoleccidon de datos en

el contexto de estudio, identificandose dificultades de tipo

45



ortografico en la redaccion de los items, asi como la presencia de
ambiguedad vy utilizacién de terminologias poco entendibles en la
formulacibn de cada una de las preguntas presentadas,
permitiendo también estimar el control de tiempo necesario el
presupuesto total que fue requerido durante la ejecucion de la
investigacion.

e Validez por consistencia interna (Confiabilidad).- Con los
resultados de la prueba piloto se determiné el nivel confiabilidad
del instrumento “Escala de satisfaccion sobre la atencién que
brinda la enfermera en el servicio de Neonatologia” mediante el
uso del coeficiente del alfa de Cronbach, por tratarse de un
instrumento con alternativas de respuestas de tipo politobmicas con
diversos grados de categorizacion, obteniéndose un valor de
confiabilidad de 0,88; resultado que evidenci6 que este
instrumento tenia un nivel alto de confiabilidad validando su uso
en el proceso de recoleccion de datos

3.3.2. Para la presentacion de datos.
En el procesamiento y presentacion de los resultados
identificados en este estudio se consideraron las siguientes etapas:

a) Autorizacion.- Se emitié un oficio dirigido al director del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano, especificando el propésito y
objetivos del estudio y solicitando la autorizacién para la aplicacion
los instrumentos de recoleccion de datos en la muestra de madres
del servicio de Neonatologia seleccionadas como participantes del

estudio de investigacion.
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b)

d)

f)

Aplicacién de instrumentos. - Para la recoleccion de datos
propiamente dicho se cont6 con la ayuda de personal previamente
capacitado, quienes realizaran la aplicacién de los instrumentos en
la muestra segun un cronograma de actividades establecido;
teniendo en consideracibn que el tiempo promedio para la
aplicacion del instrumento fue de aproximadamente 25 minutos por
cada madre en estudio,.

Revisidon de los datos.- En esta etapa se examiné en forma critica
los instrumentos de recoleccién de datos que se utilizaran en el
presente estudio; realizando el control de calidad respectivo a fin de
hacer las correcciones necesarias en los mismos, y eliminar las
encuestas que fueron rellenadas de manera inadecuada o se
encuentren incompletas.

Codificacién de los datos.- Con los resultados encontrados se
elabord una tabla matriz de base de datos fisica representada en un
sistema de digitos numéricos, transformando en cédigos numéricos
cada una de las respuestas obtenidas en los instrumentos de
investigacion, teniendo en consideracion lo establecido en el marco
tedrico relacionado a las variables en estudio

Clasificacion de los datos.- Los resultados obtenidos fueron
clasificados de acuerdo a las caracteristicas especificas de las
variables estudiadas en forma categorica y numérica segun se
considero pertinente.

Procesamiento de los datos.- Los resultados fueron procesados

en primer lugar de forma manual a través de la elaboraciéon de una
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tabla de base de datos fisica, que posteriormente fue trasladada a
una hoja de calculo del Programa Excel 2013 donde se realizo el
calculo del puntaje matematico de las dimensiones estudiadas en
esta investigacion, y por ultimo, los resultados hallados fueron
procesados estadisticamente a través del paquete estadistico SSPS
Version 20.0 para Windows.

g) Plan de tabulacién de datos.- En base a los resultado encontrados
y buscando responder al problema y los objetivos planteados dentro
de la investigacion, se realizo la tabulacion de los datos en cuadros
estadisticos de frecuencias y porcentajes para el analisis descriptivo
del estudio, facilitando con este proceso la observaciéon de la
satisfaccion de las madres con la atencion que brinda la enfermera
en el servicio de Neonatologia de la institucién en estudio.

e Presentacion de datos- Los resultados obtenidos fueron
presentados en tablas académicas considerando cada una de las
dimensiones relacionadas a las variables en estudio, que permitid
realizar el analisis e interpretacion respectiva de cada una de ellas,
de acuerdo al marco tedrico correspondiente a la satisfaccion de las
madres con la atencion de Enfermeria en el servicio de
Neonatologia de la institucion en estudio.

3.3.3. Para el analisis e interpretacion de datos.
a) Analisis descriptivo.- Se detallaron las caracteristicas
descriptivas de las variables segun unidades de estudio, teniendo
en consideracion el tipo de variable estudiada (categodrica o

numeérica); haciendo uso de las medidas de tendencia central
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b)

(media, moda y mediana) para las variables numéricas y de las
medidas de frecuencia para las variables cualitativas.
Analisis inferencial.- Se realizaron los siguientes pasos: se inici6
el analisis de cada una de las tablas identificadas, comparando las
frecuencias relativas en las madres en estudio; permitiendo este
analisis que se pueda determinar y discriminar aquellas categorias
que inicialmente se diferenciaban y posteriormente se asociaban
estadisticamente en la muestra en estudio.

Para demostrar la relacién de las variables se realizé un
analisis estadistico univariado mediante la aplicacion de la prueba
no paramétrica de Chi-cuadrado de comparacion de frecuencias vy;
considerando en la significancia estadistica el valor de p < de 0,05;
como valor estandarizado para aceptar o rechazar las hipotesis de
investigacion planteadas inicialmente.

Consideraciones éticas de la investigacion.- Para fines de la

investigacion se consideraron la aplicacion de los siguientes

principios éticos:

o Beneficencia; se respetd este principio porque en todo
momento se buscd que los resultados del presente estudio
beneficien a cada una de las madres participantes del estudio,
pues en base a los hallazgos encontrados se pueden proponer
medidas de intervencion orientadas a mejorar la calidad de los
cuidados brindados en los servicios de Neonatologia de los
diversos establecimientos de salud de nuestra region en el

ambito administrativo y asistencial.
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No maleficencia; se respetd este principio, porque no se puso
en riesgo la dignidad, los derechos y el bienestar de las madres
participantes del estudio, ya que la informaciéon obtenida tuvo
caracter confidencial y de uso estricto para fines del presente
estudio de investigacion.

Autonomia; se respetd este principio, porque se aplicd el
consentimiento informado y se le informé a cada de uno de las
madres que podian retirarse del estudio en el momento que lo
deseasen.

Justicia; se respetd este principio, porque todas las madres de
los recién nacidos del servicio de Neonatologia tuvieron la
misma probabilidad de ser elegidas como participantes del
estudio, brindando a todas un trato cordial, respetuoso y
equitativo, sin distincion de raza, religiéon o condicién social en

todas las etapas de la presente investigacion.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS
4.1. Procesamiento de datos.

4.1.1. Caracteristicas generales de la muestra en estudio.

Tabla 01. Edad en anos de las madres de los recién nacidos
hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2018.

Edad en ainos Frecuencia %
18 a 22 61 46,9
23 a27 52 40,0
28 a 32 14 10,8
33a37 03 2,3
Total 130 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 01).
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Figura 01. Edad de las madres de los recién nacidos hospitalizados en
el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano — Huanuco 2018.

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 afos 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 afos de edad.
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Tabla 02. Lugar de procedencia de las madres de los recién nacidos
hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2018.

Lugar de Procedencia Frecuencia %
Urbana 67 51,5
Rural 37 28,5
Periurbana 26 20,0
Total 130 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 01).
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Figura 02. Lugar de procedencia de las madres de los recién nacidos
hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2018.

Respecto al lugar de procedencia de las madres consideradas en el
presente estudio de investigacién, se pudo identificar que mas de la mitad de
encuestadas, representada en el 51,5% (67) sefialaron que procedian de
zonas urbanas de la ciudad, el 28,5% (37) manifestaron que procedian de
zonas rurales, y por ultimo, el 20,0% (26) refirieron que procedian de zonas

periurbanas de la ciudad de Huanuco.
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Tabla 03. Estado civil de las madres de los recién nacidos
hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2018.

Estado civil Frecuencia %
Soltera 14 10,8
Casada 25 19,2
Conviviente 87 66,9
Separada 04 3,1
Total 130 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 01).
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Figura 03. Estado civil de las madres de los recién nacidos
hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2018.

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).
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Tabla 04. Religion de las madres de los recién nacidos hospitalizados
en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano — Huanuco 2018.

Religion Frecuencia %
Catdlica 92 70,8
Evangélica 26 20,0
Mormon 10 7.7
Otros 02 1,5
Total 130 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 01).

Porcentaje

CATOLICA EVANGELICA MORMON OTROS

Figura 04. Religion de las madres de los recién nacidos hospitalizados
en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano — Huanuco 2018.

En relacion a la religiéon que profesan las madres consideradas en el
presente estudio, se pudo identificar que la mayoria de madres manifestaron
profesar la religion catdlica, representando el 70,8% (92) de personas
encuestadas; el 20,0% (26) declararon profesar la religion evangélica; el
7,7% (10) sefialaron ser mormones; y por ultimo, el 1,5% (2) restante

refirieron profesar otras religiones.
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Tabla 05. Grado de escolaridad de las madres de los recién nacidos
hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2018.

Grado de escolaridad Frecuencia %
Primaria 30 23,1
Secundaria 64 49,2
Superior Técnico 17 13,1
Superior Universitario 19 14,6
Total 130 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 01).
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Figura 05. Grado de escolaridad de las madres de los recién nacidos
hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2018.

En cuanto al grado de escolaridad de las madres consideradas en el
estudio, se identifico que el 49,2% (64) de encuestadas refirieron tener nivel
secundario; el 23,1% (30) senalaron 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.
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Tabla 06. Ocupacion de las madres de los recién nacidos
hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2018.

Ocupacién Frecuencia %
Ama de casa 84 64,6
Estudiante 14 10,8
Trabajo dependiente 20 15,4
Trabajo independiente 12 9,2
Total 130 100,0

Fuente. Guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficas (Anexo 01).
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Figura 06. Ocupacion de las madres de los recién nacidos
hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional

Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2018.

Respecto a la ocupacion de las madres consideradas en el estudio, se
identific6 que el 64,6% (84) declararon ser amas de casa; el 15,4% (20)
manifestaron tener un trabajo de tipo dependiente; el 10,8% (14) senalaron
ser estudiantes; y por ultimo, el 9,2% (12) restante refirieron ser trabajadores
independientes pues contaban con un negocio propio.
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4.1.2. Nivel de satisfaccion de la madre sobre la atencién que brinda la
enfermera en el servicio de Neonatologia

Tabla 07. Nivel de satisfaccion de las madres con la atencion que
brinda la enfermera en la dimensién cuidado humano en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -
Huanuco 2018.

Nivel de Satisfaccion

. . . Frecuencia %
Dimension Cuidado Humano 0

Alto 42 32,3
Medio 88 67,7
Total 130 100,0

Fuente: Escala de satisfacciéon sobre la atencién que brinda la enfermera en el
servicio de Neonatologia (Anexo 02).
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Figura 07. Nivel de satisfaccion de las madres con la atencién que
brinda la enfermera en la dimensién cuidado humano en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -
Huanuco 2018.

En relacién al nivel de satisfaccion de las madres con la atencién que
brinda la enfermera en la dimensién cuidado humano; se identificé que el
67,7% (88) de madres encuestadas presentaron un nivel de satisfaccion
medio; mientras que el 32,3% (42) restante tuvieron un nivel de satisfaccion

alto con la atencion brindada por la enfermera en esta dimension.
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Tabla 08. Nivel de satisfacciéon de las madres con la atencion que
brinda la enfermera en la dimensién cuidado seguro en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -
Huanuco 2018.

Nivel de Satisfaccién
. . ] Frecuencia %
Dimensién Cuidado Seguro

Alto 38 29,2
Medio 92 70,8
Total 130 100,0

Fuente: Escala de satisfaccidon sobre la atencion que brinda la enfermera en el
servicio de Neonatologia (Anexo 02).
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Figura 08. Nivel de satisfaccion de las madres con la atencién que
brinda la enfermera en la dimensién cuidado seguro en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -
Huanuco 2018.

En relacion al nivel de satisfaccion de las madres con la atencién que
brinda la enfermera, en la dimension cuidado seguro; se identificé que el
70,8% (92) de madres encuestadas presentaron un nivel de satisfaccion
medio; mientras que el 29,2 (38) restante tuvieron un nivel de satisfaccion

alto con la atencion brindada por la enfermera en esta dimension.
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Tabla 09. Nivel de satisfacciéon de las madres con la atencion que
brinda la enfermera en la dimensioén cuidado oportuno en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -
Huanuco 2018.

Nivel de Satisfaccién
] . i Frecuencia %
Dimensién Cuidado Oportuno

Alto 32 24,6
Medio 98 75,4
Total 130 100,0

Fuente: Escala de satisfaccidon sobre la atencion que brinda la enfermera en el
servicio de Neonatologia (Anexo 02).
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Figura 09. Nivel de satisfaccion de las madres con la atencién que
brinda la enfermera en la dimension cuidado oportuno en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -
Huanuco 2018.

En relacion al nivel de satisfaccion de las madres con la atencién que
brinda la enfermera, en la dimension cuidado oportuno; se identificé que el
75,4% (98) de madres encuestadas presentaron un nivel de satisfaccion
medio; mientras que el 24,6 (32) restante tuvieron un nivel de satisfaccion

alto con la atencion brindada por la enfermera en esta dimension
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Tabla 10. Nivel de satisfacciéon de las madres con la atencion que
brinda la enfermera en la dimension cuidado continto en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -
Huanuco 2018.

Nivel de Satisfaccion
. . . . Frecuencia %
Dimension Cuidado Continuo

Alto 41 31,5
Medio 89 68,5
Total 130 100,0

Fuente: Escala de satisfaccidon sobre la atencion que brinda la enfermera en el
servicio de Neonatologia (Anexo 02).
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Figura 10. Nivel de satisfaccion de las madres con la atenciéon que
brinda la enfermera en la dimension cuidado continto en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano -
Huanuco 2018.

En relacion al nivel de satisfaccion de las madres con la atenciéon que
brinda la enfermera, en la dimensién cuidado continuo; se identificé que el
68,5% (89) de madres encuestadas presentaron un nivel de satisfaccidon
medio; mientras que el 31,5% (41) restante tuvieron un nivel de satisfaccion

alto con la atencién brindada por la enfermera en esta dimensién
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Tabla 11. Nivel de satisfacciéon de las madres con la atencion que
brinda la enfermera en el servicio de Neonatologia del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2018.

Nivel de Satisfaccion

. Frecuencia %
Atencion General

Alto 39 30,0
Medio 91 70,0
Total 130 100,0

Fuente: Escala de satisfaccidon sobre la atencion que brinda la enfermera en el
servicio de Neonatologia (Anexo 02).
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Figura 11. Nivel de satisfaccion de las madres con la atenciéon que
brinda la enfermera en el servicio de Neonatologia del Hospital

Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2018.

En relacion al nivel de satisfaccion de las madres con la atenciéon que
brinda la enfermera en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano durante el ano 2018; el 70,0% (91) de madres
encuestadas presentaron un nivel de satisfaccion medio; mientras que el
30,0 (39) restante tuvieron un nivel de satisfaccion alto sobre la atencion que

brinda la enfermera en el servicio de Neonatologia en el hospital en estudio.
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4.2. Contrastacion y pruebas de hipoétesis.

Tabla 12. Comparacion de frecuencias observadas respecto al nivel de
satisfaccion de las madres con la atenciéon que brinda la enfermera, en
la dimensiéon cuidado humano, en el servicio de Neonatologia del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2018.

Nivel de
Satisfaccion _ Frecuencia ' '4ePa  gignificancia
Dimensién Frecuencia % esperada chi
Cuidado P cuadrado (Valor p)
Humano
Alta 42 32,3 65,0
Media 88 677 65.0 16,277 0,000
Total 130 100,0

Fuente: Escala de satisfaccion sobre la atenciéon que brinda la enfermera en el servicio
de Neonatologia (Anexo 02).

Respecto al nivel de satisfaccion de las madres con la atencién que
brinda la enfermera, en la dimension cuidado humano, en el servicio de
Neonatologia del hospital en estudio, se apreci6 que el 67,7% (88)
presentaron un nivel de satisfaccion medio; mientras que el 32,3% (42)
restante tuvieron un nivel de satisfaccién alto respecto a la atencion que

brinda la enfermera en el servicio de Neonatologia en esta dimension.

Al aplicar la prueba del Chi cuadrado de comparacion de frecuencias
o de bondad de ajuste, se obtuvo un valor de Chi Cuadrado de 16,277; y se
hallaron diferencias significativas estadisticamente entre las frecuencias
observadas (P = 0,002); observandose que predominaron las madres que
tuvieron un nivel de satisfaccion medio sobre la atencidon que brinda la
enfermera a los recién nacidos en la dimensién cuidado humano; por lo que
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion en esta
dimensioén.
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Tabla 13. Comparacion de frecuencias observadas respecto al nivel de
satisfaccion de las madres con la atenciéon que brinda la enfermera, en
la dimensiéon cuidado seguro, en el servicio de Neonatologia del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2018.

Nivel de

Satisfaccion . )
Di i6 Frecuencia % Frecuencia Prueba chi Significancia
(1)
iImension esperada cuadrado 9

Cuidado
Seguro
Alta 38 29,2 65,0
Media 92 708 65,0 22,431 0,000
Total 130 100,0

Fuente: Escala de satisfaccion sobre la atenciéon que brinda la enfermera en el servicio
de Neonatologia (Anexo 02).

Respecto al nivel de satisfaccion de las madres con la atencién que
brinda la enfermera, en la dimension cuidado seguro, en el servicio de
Neonatologia del hospital en estudio, se aprecidé que el 70,8% (92)
presentaron un nivel de satisfaccion medio; mientras que el 29,2% (38)
restante tuvieron un nivel de satisfaccién alto respecto a la atencion que

brinda la enfermera en el servicio de Neonatologia en esta dimension.

Al aplicar la prueba del Chi cuadrado de comparacion de frecuencias
o de bondad de ajuste, se obtuvo un valor de Chi Cuadrado de 22,431; y se
hallaron diferencias significativas estadisticamente entre las frecuencias
observadas (P = 0,000); observandose que predominaron las madres que
tuvieron un nivel de satisfaccion medio sobre la atencidon que brinda la
enfermera a los recién nacidos en la dimension cuidado seguro; por lo que
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion en esta

dimension.

63



Tabla 14. Comparacion de frecuencias observadas respecto al nivel de
satisfaccion de las madres con la atenciéon que brinda la enfermera, en
la dimension cuidado oportuno, en el servicio de Neonatologia del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2018.

Nivel de

Satisfaccion . )
Di i6 Frecuencia % Frecuencia Prueba chi Significancia
(1)
iImension esperada cuadrado 9

Cuidado
Oportuno
Alta 32 24,6 65,0
Media 98 754 65,0 33,508 0,000
Total 130 100,0

Fuente: Escala de satisfaccion sobre la atenciéon que brinda la enfermera en el servicio
de Neonatologia (Anexo 02).

Respecto al nivel de satisfaccion de las madres con la atencién que
brinda la enfermera, en la dimensién cuidado oportuno, en el servicio de
Neonatologia en el hospital en estudio, se aprecié que el 75,4% (98)
presentaron un nivel de satisfaccion medio; mientras que el 24,6% (32)
restante tuvieron un nivel de satisfaccién alto respecto a la atencion que

brinda la enfermera en el servicio de Neonatologia en esta dimension.

Al aplicar la prueba del Chi cuadrado de comparacion de frecuencias
o de bondad de ajuste, se obtuvo un valor de Chi Cuadrado de 33,508; y se
hallaron diferencias significativas estadisticamente entre las frecuencias
observadas (P = 0,000); observandose que predominaron las madres que
tuvieron un nivel de satisfaccion medio con la atencion que brinda la
enfermera a los recién nacidos en la dimensién cuidado oportuno; por lo que
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion en esta

dimension.
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Tabla 15. Comparacion de frecuencias observadas respecto al nivel de
satisfaccion de las madres con la atenciéon que brinda la enfermera, en
la dimension cuidado continuo, en el servicio de Neonatologia del

Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2018.

Nivel de

Satisfaccion . )
Di i6 Frecuencia % Frecuencia Prueba chi Significancia
(1)
iImension esperada cuadrado 9

Cuidado
Continuo
Alta 41 31,5 65,0
Media 89 685 65,0 17,723 0,000
Total 130 100,0

Fuente: Escala de satisfaccion sobre la atenciéon que brinda la enfermera en el servicio
de Neonatologia (Anexo 02).

Respecto al nivel de satisfaccion de las madres con la atencién que
brinda la enfermera, en la dimension cuidado continuo en el servicio de
Neonatologia del hospital en estudio, se encontr6 que el 68,5% (89)
presentaron un nivel de satisfaccion medio; mientras que el 31,5% (41)
restante tuvieron un nivel de satisfaccién alto respecto a la atencion que

brinda la enfermera en el servicio de Neonatologia en esta dimension.

Al aplicar la prueba del Chi cuadrado de comparacion de frecuencias
o de bondad de ajuste, se obtuvo un valor de Chi Cuadrado de 17,723; y se
hallaron diferencias significativas estadisticamente entre las frecuencias
observadas (P = 0,000); observandose que predominaron las madres que
tuvieron un nivel de satisfaccion medio sobre la atencidon que brinda la
enfermera a los recién nacidos en la dimension cuidado seguro; por lo que
se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion en esta

dimension.
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Tabla 16. Comparacion de frecuencias observadas respecto al nivel de
satisfaccion de las madres sobre la atenciéon que brinda la enfermera,
en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan

Medrano — Huanuco 2018.

Nivel de
Satisfaccion ) Frecuencia Prueba chi . g .
» Frecuencia % Significancia

Atencion esperada cuadrado

General

Alta 39 30,0 65,0

Media 91 70,0 65,0 20,800 0,000

Total 130 100,0

Fuente: Escala de satisfaccion sobre la atenciéon que brinda la enfermera en el servicio
de Neonatologia (Anexo 02).

Respecto al nivel de satisfaccion de las madres sobre la atencidon que
brinda la enfermera en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan durante al afio 2018, se encontré que el 70,0% (91) de
madres encuestadas presentaron un nivel de satisfaccion medio; mientras
que el 30,0% (39) restante tuvieron un nivel de satisfaccion alto respecto a la
atencién que brinda la enfermera en el servicio de Neonatologia del hospital

en estudio.

Al aplicar la prueba del Chi cuadrado de comparacion de frecuencias
o de bondad de ajuste, se obtuvo un valor de Chi Cuadrado de 20,800; y se
hallaron diferencias significativas estadisticamente entre las frecuencias
observadas (P = 0,000); observandose que predominaron las madres que
tuvieron un nivel de satisfaccion medio sobre la atencion que brinda la
enfermera en el servicio de Neonatologia del hospital en estudio; por lo que
se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula en el

presente estudio de investigacion.
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5.1.

CAPITULO V
5. DISCUSION
Discusién de los resultados.

El estudio respecto a la satisfaccion de las madres sobre la
atencion que brinda la enfermera en el servicio de Neonatologia del
Hospital Regional Hermilio Valdizdn Medrano — Huanuco 2018.,
realizado en el distrito, provincia y departamento de Huanuco,
evidencio a través de la prueba Chi cuadrado de comparacion de
frecuencias para una sola muestra (X?) que el 70,0% (91) de madres
encuestadas tuvieron un nivel de satisfaccion medio y el 30,0% (39)
restante presentaron un nivel de satisfaccion alto sobre la atencion que
brida la enfermera del servicio de Neonatologia, siendo este resultado
estadisticamente predominante [X? = 20,800 y p = 0,000].

Al respecto, Inga® en su tesis de investigacion identificé que la
mayoria de madres se mostraron medianamente satisfechas con los
cuidados recibidos, generando en ellos sentimientos de alteracion de la
autoestima y de escaso interés por sus necesidades afectivas, que
coincide en cierta medida con lo evidenciado en el presente estudio.

Por su parte, Ramirez®® también identificé que la mayoria de
madres de recién nacidos evidencid tener un nivel medio de
satisfaccion con los cuidados brindados por los profesionales de
Enfermeria, mencionando ademas que esta situacion puede conllevar a
que los recién nacidos presenten una serie de complicaciones en su

adaptacion y transicion a la fase extrauterina.
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Urure®! también evidencié que la mayoria de las madres de los
recién nacidos estuvieron medianamente satisfechas con los cuidados
brindados por los profesionales de Enfermeria; que es similar a lo
reportado en la presente investigacion.

Medina y Esquicha®? hallaron en su estudio de investigacion que
los pacientes se mostraron medianamente satisfechos con los cuidados
brindados, siendo la dimension mas influyente la dimension técnica
cientifica, seguida por la relacion interpersonal y el entorno; que en
cierta medida se asemeja a lo evidenciado en la presente investigacion.

Por su parte Puma y Pandia’ también encontraron que las
madres de los recién nacidos estuvieron parcialmente satisfechas con
el cuidado de Enfermeria, concluyendo que es necesario que las
enfermeras analicen su desempefo profesional y se capaciten de
manera permanente para poder mejorar la satisfaccion de las madres
durante la atencion del recién nacido; que también ha sido observado y
considerado en esta investigacion.

Al respecto, Ruiz, Medina y Ambrosio' identificaron en su
estudio que la mayoria de pacientes post operados evidencio
presentaron mediana satisfaccion con el cuidado brindado por los
profesionales de Enfermeria, asimismo pudieron encontrar que un
porcentaje mayoritario de pacientes consideraron que la atencidn
recibida durante el periodo post operatorio fue de regular calidad,
sefalando que es sumamente importante la estandarizaciéon de
protocolos de intervencion orientadas a mejorar la atencidon brindada a

los pacientes; coincidiendo los resultados de este estudio.
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Sin embargo, Blazquez y Quezada®® encontraron resultados que
difieren de los obtenidos en el presente estudio, pues en su trabajo de
investigacion identificaron que la mayoria de pacientes se mostraron
altamente satisfechos con los cuidados brindados; siendo el indicador
mas valorado la educacion sanitaria que brindaba el profesional de
Enfermeria a los pacientes durante la estancia post operatoria.

Al respecto, Navarro®® también encontré resultados opuestos a
los de la presente investigacion, debido a que en su estudio identificd
que la mayoria de pacientes estuvieron satisfechos con los cuidados
brindados por los profesionales de Enfermeria, sefialando que el
profesional de Enfermeria debe conocer la realidad especifica de cada
paciente y de esta manera brindar un trato humanizado a cada uno de
ellos para asegurar una maxima satisfaccion con los cuidados
brindados.

Estos hallazgos evidencian que aun hay mucho por hacer
dentro de la institucion en estudio para mejorar la calidad técnica y
asistencial en la prestacién de los cuidados de recuperacion de la salud
en los pacientes en general, por lo que se debe motivar en forma
permanente a los profesionales de Enfermeria que laboran en el
servicio de Neonatologia a seguir capacitandose y trabajar
constantemente en brindar un cuidado oportuno, humanizado, seguro y
continuo a los recién nacidos basados en los postulados establecidos
en los enfoques tedricos de Enfermeria que respaldan la prestacion de
cuidados holisticos como eje fundamental del desempefio de la carrera

profesional; que debe ser complementado con programas de
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intervencion terapéutica, que permitira que los profesionales de
Enfermeria brinden un cuidado integral; y que redundara en la maxima
satisfaccion de los pacientes durante su estancia post operatoria.

Respecto a las limitaciones evidenciadas en esta investigacion
se puede mencionar la dificultad que se tuvo para conseguir jueces
expertos en la tematica estudiada para realizar el proceso de validaciéon
cualitativa de los instrumentos de investigacion, debido
fundamentalmente que algunos expertos no aceptaron realizar la
evaluacion de los instrumentos porque expresaron que no contaban
con el tiempo necesario que se requeria para garantizar una Optima
representatividad de los items presentados, aunado también a que
algunos jueces expertos se demoraron mas de dos semanas en
realizar la validacion de los instrumentos, retrasando significativamente
la ejecucion del estudio. Asimismo, se presentaron inconvenientes
durante la aplicacion del estudio piloto, debido a que hubo una
pequefa demora en obtener el permiso respectivo para su aplicacion,
aunado en que las fechas programadas para su ejecucion hubo pocos
neonatos en el servicio que también modificé en cierta medida la
planificacion de actividades inicialmente prevista.

En relacién a la fase de recoleccion de datos propiamente dicha,
una de las limitantes que se identific6 fue conseguir el acceso al
servicio de Neonatologia para realizar la aplicacion de los instrumentos
de recoleccion; debido a que hubo una demora considerable la emision

del documento de autorizacion institucional por parte del director del
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hospital, causada fundamentalmente por tramites administrativos y de
caracter burocratico.

En cuanto a la etapa de elaboracion, procesamiento y analisis
estadistico de los resultados encontrados, la principal limitante que se
tuvo fue la escasa preparacién de la investigadora responsable del
estudio respecto al manejo del paquete estadistico SSPS, por lo que se
tuvo que contratar los servicios profesionales de un estadista
capacitado, quien mediante su experiencia profesional y técnica, se
encargd de realizar el procesamiento de la informacion recolecta y el
analisis descriptivo e inferencial de los resultados encontrados en la
presente investigacion.

Metodolégicamente se puede establecer que la muestra
seleccionada en el ambito de estudio fue adecuada, pues se considerd
como muestra de investigacion a un porcentaje representativo de las
madres de los neonatos en el servicio de Neonatologia, obtenido
mediante el uso de la férmula de tamafo muestral para poblacién
conocida, que permitié garantizar que la informacién recolectada en el
estudio fue confiable y representativa de la muestra estudiada.

En base a los resultados obtenidos se cree conveniente
proponer que se deben continuar realizando estudios de investigacion
donde se evalue de manera integral la satisfaccion de las madres con
los cuidados de Enfermeria brindados en los servicios de Neonatologia
de los diversos hospitales y establecimientos de salud publicos vy
privados de la region de Huanuco y del pais en general, involucrando

las variables trato, accesibilidad y competencia de los cuidados
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brindados, permitiendo que se puedan analizar, evaluar y contrastar los
resultados obtenidos, y mediante ello se pueda tener una perspectiva
holistica e integral de la problematica estudiada, permitiendo que se
puedan establecer medidas de intervencion orientadas a mejorar la
calidad de los cuidados brindados y conseguir la maxima satisfaccion
de los pacientes en el contexto asistencial, que se constituye en un
indicador importante de evaluacion de la calidad de atencién recibida
durante la estancia en los ambientes hospitalarios.

También se propone la implementacidon de reuniones vy
programas de capacitacion periddica dirigidos a los profesionales de
Enfermeria que laboran en el servicio de Neonatologia y en los
diversos servicios de hospitalizacion de la institucion en estudio, donde
se socialicen los resultados obtenidos, se puedan identificar las
limitaciones evidenciadas en los cuidados brindados durante la
atencion asistencial y mediante ello, se puedan estandarizar protocolos
de intervencion orientados a mejorar significativamente la calidad de
los cuidados brindados, que se reflejaran en el incremento de los
nivéleles de satisfaccion de los pacientes sobre los cuidados recibidos
y la atencion brindada en las instituciones hospitalarias de nuestro pais

en general.
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CONCLUSIONES

Luego de realizado el presente trabajo de investigacion, se llegaron a

las siguientes conclusiones:

*
L X4

X/
°

X/
L X4

X/
L X4

En general, el 70,0% de madres encuestadas tuvieron un nivel de
satisfaccion medio con la atencion que brinda la enfermera en el servicio
de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan durante el afio
2018; siendo este resultado estadisticamente predominante [X?= 20,800
y p = 0,000].

En la dimension cuidado humano, el 67,7% de madres encuestadas
tuvieron un nivel de satisfaccion medio con la atencion que brinda la
enfermera en el servicio de Neonatologia en estudio; siendo este
resultado estadisticamente predominante [X?= 16,277 y p = 0,000].

En la dimensién cuidado seguro, el 70,8% de madres encuestadas
tuvieron un nivel de satisfaccibn medio con la atencion que brinda la
enfermera en el servicio de Neonatologia en estudio; siendo este
resultado estadisticamente predominante [X?= 22,431y p = 0,000]

.En la dimensién cuidado oportuno, el 75,4% de madres encuestadas
tuvieron un nivel de satisfaccibn medio con la atencién que brinda la
enfermera en el servicio de Neonatologia en estudio; siendo este
resultado estadisticamente predominante [X?= 33,508 y p = 0,002].

Y por ultimo, en la dimension cuidado continuo, el 68,5% de madres
encuestadas tuvieron un nivel de satisfaccion medio con la atenciéon que
brinda la enfermera en el servicio de Neonatologia en estudio; siendo

este resultado estadisticamente predominante [X? =17,723 y p = 0,000].

73



RECOMENDACIONES

A los enfermeros investigadores:

Continuar realizando estudios de investigacion de este tipo en los
servicios de Neonatologia de los diversos establecimientos de salud de la
region, donde se evalle la satisfaccion de las madres involucrando el
estudio de variables como el trato, la accesibilidad, competencia de los
cuidados brindados en la atencién al paciente; permitiendo proponer
medidas orientadas a mejorar la calidad de atencion, y conseguir la

satisfaccion de los pacientes en el contexto hospitalario.

A los estudiantes de Enfermeria de la Universidad de Huanuco.

Brindar sesiones educativas a las madres de los recién nacidos en el
servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan donde
se brinde informacion sobre los cuidados de los recién nacidos en los
primeros dias de vida, que permita mejorar la satisfaccién de los

pacientes con la atencion brindada en el ambito asistencial.

Al Director del Hospital Regional Hermilio Valdizan.

Socializar los resultados obtenidos en esta investigacion con la
Enfermera Jefe y los profesionales de Enfermeria que laboran en el
servicio de Neonatologia, para que conozcan la situacion problematica
evidenciada en el estudio y puedan empoderarse de manera activa en la
formulacién de propuestas metodoldgicas y técnicas orientadas a mejorar
la calidad de cuidados de Enfermeria que se brinda en el servicio, que
redundaran en la satisfaccién de las madres de los recién nacidos.

Se recomienda la implementacion de programas de capacitacion,

educacién y mejora continua dirigidos a los profesionales de Enfermeria
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permitiendo fortalecer sus conocimientos teoricos y habilidades practicas,
para optimizar la calidad de los cuidados brindados en el ambito

asistencial y mediante ello conseguir la satisfaccion de los pacientes.

A la Enfermera Jefe del Servicio de Neonatologia.

Evaluar de manera permanente el nivel de satisfaccion de las madres de
los recién nacidos con los cuidados brindados por los profesionales de
Enfermeria en el servicio de Neonatologia; pues este procedimiento
permitira que se puedan planificar estrategias institucionales orientadas a
mejorar la calidad de atencidén que se brinda a los recién nacidos.

Realizar reuniones periédicas con los profesionales de Enfermeria del
servicio de Neonatologia, donde se puedan analizar, intercambiar
opiniones, complementar sus conocimientos, y proponer medidas
encaminadas a optimizar la calidad de los cuidados brindados a los

recién nacidos que se encuentran bajo su cuidado.

A los profesionales de Enfermeria del servicio de Neonatologia.

Brindar un trato amable y respetuoso en la atencién de los recién
nacidos, priorizando la realizacion de cuidados humanizados, oportunos,
seguros y continuos para mejorar la calidad de atencion asistencial.

Propiciar la mejora continua en la calidad de atencion que se brinda a los
recién nacidos, repercutiendo positivamente en los niveles de
satisfaccion con la atencion brindada; promoviendo la participacion de las
madres en los cuidados brindados a los recién nacidos en el servicio de

Neonatologia.
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Caédigo: Fecha: ...... l...... l.......

ANEXO N° 01
GUIA DE ENTREVISTA DE CARACTERISTICAS
SOCIODEMOGRAFICAS

TITULO DE LA INVESTIGACION. “Satisfaccion de las madres sobre la
atencion que brinda la enfermera del servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2017”

INSTRUCCIONES. Estimada Sra., la presente guia de entrevista forma
parte de un estudio orientado a obtener informacién respecto a las
caracteristicas demograficas de las madres de los neonatos hospitalizados
en el servicio de Neonatologia de esta institucién; por favor sirvase a
responder las preguntas que a continuacion se le proporcionan marcando
con un aspa (x) dentro de los paréntesis segun las respuestas que usted

considere pertinente.

Sus respuestas seran manejadas con caracter confidencial por lo cual le

solicitamos veracidad al responder las preguntas planteadas

I. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS:

1. ¢Cual es su edad?

Anos

2. ;Cual es su lugar de procedencia?:

a) Zona Urbana ()
b) Zona Rural ()
c) Zona Urbano Rural ()

Il. CARACTERISTICAS SOCIALES:
3. ¢Cual es su estado civil?
a) Soltero (a) ()
b) Casado (a) ()
c) Conviviente ()
d) Separado (a) ()
e) Viudo (a) ()
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4. ;Qué religiéon profesa Ud.?
a) Catolica
b) Evangélica
c) Mormon
d) Ateo

5. ¢Cual es su grado de escolaridad?
a)Sin estudios

b)Primaria

()
()
c) Secundaria ()
d) Superior Técnico ()

()

e) Superior Universitario

Gracias por su colaboracién....
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Caodigo:

ANEXO 02

(INSTRUMENTO ANTES)

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Satisfaccion de las madres sobre la
atencion que brinda la enfermera del servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2017.”
INSTRUCCIONES: Estimada Sefora, la presente escala forma parte de un
estudio orientado a identificar la satisfaccion de las madres sobre la calidad
de atencion que brinda la enfermera en el servicio de Neonatologia de esta
institucion; por lo que continuacion se le presenta una serie de enunciados
que usted debera leer detenidamente y marcar con un aspa (X) dentro de
los casilleros, segun usted considere conveniente.

ESCALA DE SATISFACCION SOBRE LA ATENCION QUE BRINDA LA
ENFERMERA EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

NO

REACTIVOS

Nunca

A veces

Siempre

CUIDADO HUMANO

La enfermera la saluda cordialmente
cuando ingresa al servicio.

La enfermera se encuentre adecuadamente
uniformada y presentable.

La enfermera se preocupa por el estado de
salud de su bebé, preguntandole como se
siente y si se presentd alguna molestia
durante el turno

La enfermera le informo sobre los cuidados

que usted necesita conocer del recién
nacido.

Cuando la enfermera brinda los cuidados
llama al recién nacido por su nombre o le
dice palabras carifiosas.

Durante los cuidados que brinda Ia
enfermera al recién nacido lo realiza con
paciencia.

Durante la estancia de la enfermera en el
servicio se siente satisfecha por el cuidado
que le brinda a su recién nacido
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CUIDADO SEGURO

Durante la atencion que brinda la enfermera
al recién nacida evita las corrientes de aire
en el servicio.

La enfermera se lava las manos con agua y
jabon antes de brindar los cuidados al
recién nacido.

10

La enfermera se coloca los guantes antes
de brindar los cuidados al recién nacido.

11

La enfermera protege al recién nacido de
las caidas mientras brinda los cuidados de
Enfermeria.

12

La enfermera habla por celular mientras le
brinda cuidados a su recién nacido

13

La enfermera se preocupa porque los
equipos que va utilizar para brindar los
cuidados al recién nacido (termdmetro,
pulsioximetro, balanzas, incubadoras, etc.)
se encuentren en buenas condiciones y
funcionen adecuadamente.

CUIDADO OPORTUNO

14

La enfermera se preocupa porque usted
amamante a su recién nacido a la hora
adecuada y segun sus necesidades
fisiologicas.

15

La enfermera brinda tratamiento y cuidados
a su recién nacido en la hora indicada

16

La enfermera controla si su bebé realiza sus
orinas y deposiciones

17

La enfermera acude rapidamente al servicio
cuando usted la llama.

18

La enfermera dedica el tiempo adecuado
para atender a su recién nacido.

19

La enfermera le proporciona atencion a la
higiene personal de su recién nacido.

. CUIDADO CONTINUO

20

La enfermera controla los signos vitales de
su recién nacido en cada turno
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21

La enfermera observa cdmo se encuentra
su recién nacido en cada turno.

22

La enfermera cura el cordén umbilical de su
recién nacido todos los dias.

23

La enfermera realiza la higiene genital a su
bebé en forma frecuente.

24

La enfermera le brinda informacion sobre
los cuidados basicos que usted debe tener
con su recién nacido.

25

La enfermera reporta a su colega en
cambio de turno, sobre los cuidados a
seguir con su bebé

26

La enfermera se preocupa siempre de que
el ambiente de la habitacion sea adecuado
y debidamente acondicionado

Gracias por su colaboracion....
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Caodigo:

ANEXO 03

(INSTRUMENTO DESPUES)

TITULO DE LA INVESTIGACION: “Satisfaccion de las madres sobre la
atencion que brinda la enfermera del servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano — Huanuco 2018.”
INSTRUCCIONES: Estimada Sefora, la presente escala forma parte de un
estudio orientado a identificar la satisfaccion de las madres sobre la calidad
de atencion que brinda la enfermera en el servicio de Neonatologia de esta
institucion; por lo que continuacidon se le presenta una serie de enunciados
que usted debera leer detenidamente y marcar con un aspa (X) dentro de
los casilleros, segun usted considere conveniente.

ESCALA DE SATISFACCION SOBRE LA ATENCION QUE BRINDA LA
ENFERMERA EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

NO

REACTIVOS

Nunca

A veces

Siempre

CUIDADO HUMANO

La enfermera la saluda cordialmente
cuando ingresa al servicio.

La enfermera se encuentre adecuadamente
uniformada y presentable.

La enfermera se preocupa por el estado de
salud de su bebé, preguntandole como se
siente y si se presentd alguna molestia
durante el turno

La enfermera le informd sobre los cuidados

que usted necesita conocer del recién
nacido.

La enfermera brinda los cuidados al recién
priorizando sus necesidades fisioldgicas
(Comer, Dormir).

Cuando la enfermera brinda los cuidados
llama al recién nacido por su nombre o le
dice palabras carifnosas.

Durante los cuidados que brinda Ia
enfermera al recién nacido lo realiza con
paciencia.
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Durante la estancia de la enfermera en el
servicio se siente satisfecha por el cuidado
que le brinda a su recién nacido

9 | La enfermera le da tiempo para que Ud.
exprese sus preocupaciones respecto al
estado de salud de su recién nacido

10 | Al terminar de brindar los cuidados al recién
nacido, la enfermera se despide
cortésmente.

Il. | CUIDADO SEGURO

11 | Durante la atencién que brinda la enfermera
al recién nacida evita las corrientes de aire
en el servicio.

12 | La enfermera se lava las manos con agua y
jabén antes de brindar los cuidados al
recién nacido.

13 | La enfermera se coloca los guantes antes
de brindar los cuidados al recién nacido.

14 | La enfermera protege al recién nacido de
las caidas mientras brinda los cuidados de
Enfermeria.

15 | La enfermera le explica en forma clara y
sencilla los cuidados y procedimientos que
le realiza a su bebé.

16 | La enfermera se mostré insegura cuando
brindé los cuidados al recién nacido.

17 | Usted se siente segura cuando Ila
enfermera cuida a su recién nacido

18 | La enfermera habla por celular mientras le
brinda cuidados a su recién nacido

19 | La enfermera muestra seguridad en la
administracion del tratamiento o]
procedimientos que brinda a su recién
nacido.

20 | La enfermera se preocupa porque los

equipos que va utilizar para brindar los
cuidados al recién nacido (termdmetro,
pulsioximetro, balanzas, incubadoras, etc.)
se encuentren en buenas condiciones y
funcionen adecuadamente.
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CUIDADO OPORTUNO

21

La enfermera se preocupa porque usted
amamante a su recién nacido a la hora
adecuada y segun sus necesidades
fisiologicas.

22

La enfermera brinda tratamiento y cuidados
a su recién nacido en la hora indicada

23

La enfermera controla si su bebé realiza sus
orinas y deposiciones

24

La enfermera acude rapidamente cuando
algun recién nacido en el servicio llora.

25

La enfermera acude rapidamente al servicio
cuando usted la llama.

26

La enfermera le brinda una explicacion
sencilla de los procedimientos que realiza a
su nifo(a), y verifica si Ud. comprende las
recomendaciones dadas para su nifio(a);

27

La enfermera estd pendiente de la
seguridad de su nifio(a) y lo tranquiliza
durante la atencién brindada.

28

La enfermera dedica el tiempo adecuado
para atender a su recién nacido.

29

La enfermera le proporciona atencion a la
higiene personal de su recién nacido.

30

La enfermera permanecid en su servicio
durante el turno

IV. | CUIDADO CONTINUO

31| La enfermera controla los signos vitales de
su recién nacido en cada turno

32 | La enfermera observa cdmo se encuentra
su recién nacido en cada turno.

33 | La enfermera cura el corddn umbilical de su
recién nacido todos los dias.

34 | La enfermera realiza la higiene genital a su
bebé en forma frecuente.

35| La enfermera realiza el registro de la

atencion brindada a su nifo(a) en su
historia clinica,
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36

La enfermera esta pendiente de los
resultados de laboratorio que se le realizan
a su recién nacido (sangre, Hb, etc.)

37

La enfermera le brinda informacion sobre
los cuidados basicos que usted debe tener
con su recién nacido.

38

La enfermera le brinda sesiones educativas

39

La enfermera reporta a su colega en
cambio de turno, sobre los cuidados a
seguir con su bebé

40

La enfermera se preocupa siempre de que
el ambiente de la habitacién sea adecuado
y debidamente acondicionado

Gracias por su colaboracion....
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ANEXO 04
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto.

“Satisfaccion de las madres sobre la atencion que brinda la enfermera del
servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano — Huanuco 2018”

Responsable de la investigacion.

Rojas Estacio Evelyn; alumna de la Escuela Académica Profesional de
Enfermeria de la Universidad de Huanuco, celular N° 940176113.
Introduccion / Propésito

El aporte de los datos que brinda el presente estudio, esta orientado a
conocer la satisfaccion de las madres con la atencion que brindan los
profesionales de Enfermeria a los neonatos del servicio de Neonatologia
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano, para que en base a los
resultados obtenidos de la aplicacion de los instrumentos de
investigacion se puedan proponer medidas de intervencion multisectorial
e interdisciplinario que beneficien la integridad de los pacientes a través
de un cuidado humanizado y de respeto a sus derechos fundamentales
como ser humano.

El presente estudio de investigacion representara un antecedente y
aporte metodoldgico y cientifico para futuras investigaciones relacionadas

a la problematica en estudio o afines.

¢ Participacién

Participaran las madres de los neonatos hospitalizados en el servicio de

Neonatologia del Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano”
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Procedimientos

Se le aplicara una guia de entrevista de caracteristicas generales, y una
escala de satisfaccion con el cuidado que brinda la enfermera en
Neonatologia. S6lo tomaremos un tiempo aproximado de 30 a 35 minutos.
Riesgos / incomodidades

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
Beneficios

El beneficio que obtendra por participar en el estudio, es el de recibir
informacion oportuna y actualizada sobre la satisfaccion que brinda la

enfermera a los recién nacidos.

Alternativas

La participacién en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
participar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El
retirarse del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de
beneficios a los que tiene derecho.

Se le notificara sobre cualquiera nueva informacién que pueda afectar su
salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.

Compensacion

No recibira pago alguno por su participacion, ni de parte de la
investigadora ni de las instituciones participantes. En el transcurso del
estudio usted podra solicitar informacion actualizada sobre el mismo a la

investigadora responsable.
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Confidencialidad de la informacién

La informacion recabada se mantendra confidencialmente en los archivos
de la universidad de procedencia. No se publicaran nombres de ningun
tipo. Asi que se puede garantizar confidencialidad absoluta.

Problemas o preguntas

Escribir al

Email: evelynrojasestacio@gmail.com o comunicarse al Cel. 940176113.
Consentimiento / Participacion voluntaria

Acepto participar en el estudio: He leido la informacion proporcionada, o
me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello
y se me ha respondido satisfactoriamente.

Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo que
tengo el derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin
que me afecte de ninguna manera.

Nombres y firmas del participante o responsable legal

Firma de la entrevistada Firma de la investigadora:
N° de DNI: N° de DNI:
Huanuco, a los...... dias del mes de...... del 2018.
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ANEXO 05
CONSTANCIAS DE VALIDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Cmma hida  Clowy, Quimensy . con DNI N°
[4]

Z240 ¥50% | de profesion Ly um &aprmﬁ , ejerciendo

actualmente como __Docen un ba ynwisdad enla

institucion  Umivermidad oy Watanua.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
el contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

En Huanuco, a los 20_dias del mes de Al del 2019

F’Hﬁ* ulhidelexpef‘to
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ]::EE'"!I'{_ {-Db'?tlll!u Hariane con DNl N°

22502610, de profesion Lic. eifermerig , ejerciendo

actualmente como  Docente de Atenuoy del nine ydel adslescende  enla

institucion  Unwersidad de Huanuce

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
el contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

Diche tntrumarte  puede ser aplicadg an lo poblacigy de

q stuchy.

En Huanuco, alos_J¢_dias del mesde _Akrl del _20)¢

v
lo Mariano
CJE.P. 24829

Firma y sello del experto
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, \imer Espmeza  lorres . con DNI N°
2251 3%Y] , de profesion Lit tngmgr . jerciendo
actualmente como Docerlh  unwwy atario enla

institucién ~ Unweysidad de Huanuee.

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion

el contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

C L nstyumgrdo Se Qﬂuun"fn apty parg “rl[fd-ff”-

En Huanuco, a los J¢_dias del mes de _A bl del 2019

TR

Firma y sello del experto
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ELER BORMeg CAnTALiclo , con DNI N°
N3] , de profesion H¢ N ENfcereris | ejerciendo
actualmente como _ DOCenTE D& [WUESTICACIOM enla

institucion _ubivegsipan D E Humuueo

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacién
el contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

(ouTmuar Con €L Ppoteso DE AL DACION .

En Huanuco, a los_10_dias del mesde Asiic del 208

MOESTADISTICAE INVE: [CACKIN

Firma y sello del experto
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CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo, ?&Lﬂ-"'ﬁi'ﬁl (ﬂ&uol«’o , con DNl N°

22 M8Y | de profesion _fu,‘[&me_,g\ . ejerciendo
actualmente como 5;(5“&4& Coluied ? bl enla
institucién &}gﬁgd :

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de validacion
el contenido del instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
recomendaciones:

En Huanuco, alos | § dias del mes de A b del 20/9

ey

DOCENTE

Firma y sello del experto
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ANEXO 06
OFICIO DE AUTORIZACION

o ;
E . @ Flozate ilagiren- ar ol b b - . SiE i -
et wessesss A0 del Didlogo y Reconciliacion Nacional

Huanuco, 09 de Febrero del 2018.
CARTA N° 016 — 2018 — GRH — DRS — HRHVMH — HCO — DE — UADI

Seforita.

ROJAS ESTACIO, Evelyn

Alumna de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad de Huanuco.

Presente.
ASUNTO : AUTORIZACION para realizar Proyecto de Investigacion
REFERENCIA : Solicitud S/N de fecha de Enero del 2018

Proveido N® 0132 — 2018 - GRH - DRS - HRHVM-JEF-ENF

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y en respuesta al
documento de la referencia inciso a) en la cual solicita autorizacion para ejecutar
proyecto de investigacion, y contando con la opinion favorable del departamento de
Enfermeria de nuestra institucion, la direccion AUTORIZA la realizacion del
proyecto de investigacion titulado: “SATISFACCION DE LAS MADRES SOBRE LA
ATENCION QUE BRINDA LA ENFERMERA DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL HERMILIO VALDIZAN MEDRANO DE HUANUCO 2018", para
cuyo efecto debe coordinar con la Jefatura del departamento de Enfermeria a fin de
que brinden las facilidades del caso.

Sin embargo, es pertinente recomendar que, del proceso de la
investigacion desarrollada, la informacion obtenida y los resultados alcanzados,
debe ser de caracter RESERVADO Y CONFIDENCIAL, debiendo ser utilizados con
fines estrictamente académicos, bajo responsabilidad unica de la investigadora,
debiendo alcanzar una copia del trabajo desarrollado a la Unidad de Apoyo a la
Docencia.

Se remite la presente para su conocimiento y fines pertinentes.

HTHC/LAYCH/Laych.
Heco. 09.02.2018.

Dpto. de Enfermeria.
Archivo
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ANEXO 07

z

BASE DE DATOS DE INFORME DE INVESTIGACION

CUIDADO CONTINUO

2121212120 |2]2
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1

2
2
2
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2
2
2
2

2

212122222222

2
2
2
2

2
2
2
2
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ANEXO 02

CUIDADO OPORTUNO

2
1
1
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1
1

2|2
2|2
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212|122
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212|122
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1
1

1
2

212|222

2

1
1

1

1

2

2

2
2

2

2

1

z

ESCALA DE SATISFACCION SOBRE EL CUIDADO DE ENFERMERIA

CUIDADO SEGURO

0|]2]2

210]2)2

210(2]2

2/0(2)2

1

2
2
2

2

2/0(0]2]2

2

2
2
2

2
1

2

1

2
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1
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1
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0|2]2]2

1

2

210(2]2]2

0

210(2]2]2

210(2]2]2

2
1

2121212222222

1

2122222 |2]|2]|2|2|0|2

2
2
2
2

21210202 |2]|]0]2|0]2|2|2|2|2]|2|2|2|2|2|2|2]|2|2]|2|2|2|2]|2]|2

21222222222 |2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2|2|2|2]|2]|2

1

21010

2

CUIDADO HUMANO

ANEXO 01

GUIA DE
ENTREVISTA DE
CARACTERISTICAS

GENERALES

2(3(4/5/1/2/3/4/5/6/7(8/9/10|11|1213/14/15|16(17(18(19|20/21 222324 /25|26|27|28|29|30|31|32|33|34|35|36|37|38/39/40

1
4211113 |0)2|1|1|1]2]|0|1]2]1

30(1 (1|14 |1 /1}(2|1|2|1|1]|1|1]2

1911112 (2(2]2(2]2|2|22|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2]2

22|11 (3|13 |1|2(1|2|2(2]2]|2|2]|1

27222 (3(2|2(2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|0|2|2]|2|2|2|2|0|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2|2]|2|2]|2

3912 (13|23 |2(2|12|2|2(2|2|2|1

391213112 (2(2|2(2|2|2(2|2|2]|2

2311|3114 (2|2(1|2(2(|2|2|2|2]|1

3112|3122 (2(2(2(2|2|2|2|2|2]|2

o

N

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10 122 (1|3 |1|2(2|2|2(2|2]|2|2|2|2|2|2|0]|0]|2|0]2|2|0(0|0|2|2|2|2|2(2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2|2|2|2]|2]2

11 (125231 |3|2|2|1(2]2]|2|2]1|2]|1

12 |19 (1|3 1|2 (2(2|2(2(2]|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2]2

13 1182|312 |2(2|2|2|2]|0]|2|2|2|2|2|2|2|0|2|2|2|2|2|2|0|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2]2|2|0|0]2]2

14 (123 (2|12 |1(1|2|2(2|2]|2|2|2|2|2|2|0]|2]|2|0(2|2|0(0|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2|2|2|2]|2]|2

15 /1242|131 |1(2|2|1(2|2|2|2]|2|2]|1

16 (29|13 |1|3|2(2|1]2|2|2|2|2|2|1

17 (20| 1 (3|14 |2|2|1]|2|2|2|2|1|2]|1

18 |30 13|14 |2(2|1]2|2|2|2|2|2|1

19 |23 |1 (2|2 |4|2|2|2|1|2|2|2|1|2|2 |0

20 (281 |1(2|2(2|2|2(2|2|2]2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2|2]|2|2]|2|2]|2
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ANEXO 05
MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general
¢Cudl es el nivel de | Determinar el nivel de | Hi: La proporcion de madres segun nivel de VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
satisfaccion de las madres | satisfaccion de las madres | satisfaccion (alta media, baja) con la atencién PRINCIPAL
sobre la atencion que brinda | sobre la atencion que brinda la | que brinda la enfermera en el servicio de . Alta
- . . : . . Cuidado .
la enfermera en el servicio de | enfermera en el servicio de | Neonatologia del Hospital Regional Hermilio Media
Neonatologia del Hospital | Neonatologia del Hospital | Valdizan Medrano de Huanuco durante el ano Humano Baja
Regional Hermilio Valdizan | Regional Hermilio Valdizan | 2018, son diferentes. Alta
Medrano de Huanuco durante | Medrano de Huanuco durante | Ho: Hi: La proporcion de madres segun nivel | | Satisfaccion de Cuidado .
el afio 20187 el afio 2018. de satisfaccion (alta media, baja) con la las madres Seguro Mecﬁa
atencion que brinda la enfermera en el respecto a la Baja
servicio de Neonatologia del Hospital Regional atencion que . Alta
Hermilio Valdizan Medrano de Huanuco brinda la Cuidado Media
durante el afio 2018, son diferentes. enfermera. Oportuno Baja
Cuidado Alta
Problemas especificos: Objetivos especificos: Hipétesis especificas: Continuo 'V'e‘_"a
‘Cual es el nivel de | Identificar el nivel de | Hi1: La proporcion de madres segun nivel de Baja
satisfaccion de las madres | satisfaccion de las madres | satisfaccion con la atencion que brinda la

sobre la atenciéon que brinda
la enfermera en la dimensién
cuidado humano tiene en el
servicio de Neonatologia del
hospital en estudio?

sobre la atencion que brinda la
enfermera en la dimensién
cuidado humano en el servicio
de Neonatologia del hospital
estudio.

enfermera en la dimension cuidado humano (alta,
media, baja) en el servicio de Neonatologia en
estudio, son diferentes.

Ho1: La proporcion de madres segun nivel de
satisfaccion con la atencion que brinda la
enfermera en la dimension cuidado humano (alta,
media, baja) en el servicio de Neonatologia en
estudio, no son diferentes.
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¢Cual es el nivel de
satisfaccion de las madres
sobre la atencion que brinda
la enfermera en la dimension
cuidado seguro en el servicio
de Neonatologia del hospital
en estudio?

¢Cudl es el nivel de
satisfaccion de las madres
sobre la atencién que brinda
la enfermera en la dimension
cuidado oportuno en el
servicio de Neonatologia del
hospital en estudio?

¢Cudl es el nivel de
satisfaccion de las madres
sobre la atencién que brinda
la enfermera en la dimension
cuidado continuo en el
servicio de Neonatologia del
hospital en estudio?

Conocer el nivel de
satisfaccion de las madres
sobre la atencidon que brinda la
enfermera en la dimension
cuidado seguro en el servicio
de Neonatologia del hospital
en estudio.

Evaluar el nivel de satisfaccion

de las madres sobre la
atencion que brinda la
enfermera en la dimension
cuidado oportuno en el

servicio de Neonatologia del
hospital en estudio.

Describir el nivel de
satisfaccion de las madres
sobre la atencion que brinda la
enfermera en la dimension
cuidado continuo en el servicio
de Neonatologia del hospital
en estudio.

Hi2: La proporcion de madres segun nivel de
satisfaccion con la atencion que brinda Ia
enfermera en la dimension cuidado seguro (alta,
media, baja) en el servicio de Neonatologia en
estudio, son diferentes.

Ho2: La proporcion de madres segun nivel de
satisfaccion con la atencion que brinda la
enfermera en la dimension cuidado seguro (alta,
media, baja) en el servicio de Neonatologia en
estudio, no son diferentes.

Hi3: La proporcién de madres segun nivel de
satisfaccion con la atencion que brinda la
enfermera en la dimension cuidado oportuno
(alta, media, baja) en el servicio de Neonatologia
en estudio, son diferentes.

Ho3: La proporcion de madres segun nivel de
satisfaccion con la atencion que brinda Ia
enfermera en la dimension cuidado oportuno
(alta, media, baja) en el servicio de Neonatologia
en estudio, no son diferentes.

Hi4: La proporcién de madres segun nivel de
satisfaccion con la atencion que brinda la
enfermera en la dimensién cuidado continuo (alta,
media, baja) en el servicio de Neonatologia en
estudio, son diferentes.

Ho4: La proporcion de madres segun nivel de
satisfaccion con la atencion que brinda la
enfermera en la dimensién cuidado continuo (alta,
media, baja) en el servicio de Neonatologia en
estudio, no son diferentes.
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DISENO

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo simple

Segun el analisis, alcance de resultados e intervencién
de la investigadora: Observacional.

De acuerdo a la planificaciéon de la recolecciéon de datos:
Prospectivo.

Por el niumero de ocasiones en que se mide la variable
en estudio: Transversal

Segun el numero de variables de estudio:
Descriptivo

Disefo de estudio:
El disefio de aplicacion en el trabajo de investigacion fue el
disefio de tipo descriptivo simple como se presenta en el
siguiente esquema.

nt oosmp O

Doénde:
n1 = Muestra de madres de nifios hospitalizados.
01 = Descripcion de la satisfaccion por el cuidado que brinda

la enfermera en el servicio de Neonatologia.

POBLACION

La poblacién estuvo conformada por 223 madres
de neonatos hospitalizados en el servicio de
Neonatologia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan durante los meses Enero a Febrero del
2018, que segun datos obtenidos de la Oficina de
Estadistica de esta institucion sumaron en total
223 neonatos hospitalizados.

MUESTRA

La muestra fue obtenida a través de la formula
para determinacion de la muestra para poblacion
conocida quedando la muestra conformada por
130 madres de neonatos hospitalizados en el
servicio de Neonatologia del Hospital Regional
Hermilio Valdizan”

PARA LA RECOLECCION DE DATOS:
Guia de entrevista de caracteristicas sociodemograficas
Escala de satisfaccion sobre la atencion que brinda la
enfermera en el servicio de neonatologia

ANALISIS DE DATOS:

Analisis descriptivo: Se detallaron las caracteristicas de
cada una de las variables en estudio, considerando el uso de
medidas de frecuencia y porcentaje por ser las variables de
analisis de tipo cualitativas.

Analisis inferencial. Para la contratacion de las hipotesis se
utiliz6 la Prueba Chi cuadrada de comparacién de
frecuencias con un nivel de significancia p < de 0.05.
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