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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, de tipo descriptivo correlacional simple, sobre
“Cuidado Humanizado de Enfermeriay el grado de satisfaccién en madres de neonatos
Prematuros, Hospital del MINSA Trujillo 2020-2021”, tuvo como propdsito determinar
la relacion entre las variables en mencion. La muestra estuvo constituida por 50
madres a las que se les aplico 2 instrumentos validos y confiables; el primero,
cuestionario sobre cuidado humanizado y un segundo cuestionario sobre satisfaccion.
La teoria del cuidado humanizado de Watson enmarca la investigacion fundamentando
las variables de estudio. Los resultados obtenidos fueron: el Cuidado humanizado de
Enfermeria fue bueno en un 66%, regular en un 34%. Segun dimensiones: respeto fue
bueno 72%, regular 28%; ademas empatia fue bueno 76%, regular 24%;

también afecto fue bueno 72%, regular 28%; comunicacion fue bueno 66%, regular
34%. Y en el Grado de satisfaccion en madres de neonatos prematuros es muy
satisfecho en un 84%, satisfecho en un 16%. Segun dimensiones: confiabilidad fue
bueno 82%, regular 18%; responsabilidad fue bueno 82%, regular 18%; seguridad fue
bueno 84%, regular 16%; bienes tangibles fue bueno 80%, regular 20 %. Ademas, se
obtuvo una Correlacién de Pearson de 0,984 en ambas variables, con un nivel de
significancia 0,000 (p<0.01). En conclusién, se determind que existe relacion
significativa entre el Cuidado humanizado de Enfermeria y el Grado de Satisfaccion de

las madres de neonatos.

Palabras clave: Cuidado humanizado, grado de satisfaccion, calidad de atencion.
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ABSTRACT

The present research work, of a simple correlational descriptive type, on "Humanized
Nursing Care and the degree of satisfaction in mothers of preterm infants, Hospital del
MINSA Trujillo 2020-2021", had the purpose of determining the relationship between
the variables mentioned. The sample consisted of 50 mothers to whom 2 valid and
reliable instruments were applied; the first, a questionnaire on humanized care and a
second questionnaire on satisfaction. Watson's theory of humanized care frames the
research by supporting the study variables. The results obtained were: Humanized
Nursing Care was good in 66%, regular in 34%. According to dimensions: respect was
good 72%, regular 28%; furthermore, empathy was good 76%, regular 24%,; also affect
was good 72%, regular 28%; communication was good 66%, regular 34%. And the
Degree of satisfaction in mothers of premature infants is very satisfied in 84%, satisfied
in 16%. According to dimensions: reliability was good 82%, regular 18%; responsibility
was good 82%, regular 18%; safety was good 84%, fair 16%; tangible goods was good
80%, regular 20%. In addition, a Pearson Correlation of 0.984 was obtained in both
variables, with a significance level of 0.000 (p <0.01). In conclusion, it was determined
that there is a significant relationship between Humanized Nursing Care and the Degree
of Satisfaction of mothers of newborns.

Keywords: Humanized care, degree of satisfaction, quality of care.
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INTRODUCCION

En cuanto a la realidad problematica, segun la OMS, la prematuridad es la llegada

de un bebe antes de las 37 semanas de gestacion.!

A nivel internacional, la prematuridad es la principal razén de muerte en los nifios
menores de cinco afios. Al afio hay 15 millones de nacimientos de bebés
prematuros en paises de ingresos altos, bajos y medianos, es decir, mas de uno
en diez nacimientos.’El 60% de ellos nacen en Asia meridional y Africa

subsahariana .2

A nivel nacional, la tasa de nacimientos prematuros en el pais esta en crecimiento.
El Sistema de Registro del Certificado de Nacido vivo reporta 7% y la Encuesta
Demogréfica y de Salud Familiar informa 23%; con 30,000 nacimientos prematuros,
también; méas de 2000 defunciones al afio son notificadas al Sistema de Vigilancia

de Centro Nacional de Epidemiologia de Prevenciéon y Control de Enfermedades.?

En el Pert es alarmante el incremento constante de la proporcion de muertes
neonatales en prematuros, ya que en el afio 2011 era 60% y al 2018 fue 70%; es
decir, de cada 10 neonatos fallecidos comunicados al sistema de vigilancia 7 fueron

neonatos prematuros.3

En el 2019, en relaciébn al embarazo, el veintitrés por ciento de los decesos
neonatales se dio en prematuros muy extremos y se reporté 1 857 fallecidos de
neonatos prematuros. El principal motivo de muerte neonatal esté relacionada a la

prematuridad, con un 30%.3

Para el Ministerio de Salud, los factores de riesgos de los nacimientos tempranos
son: madres fumadoras, embarazos multiples y los embarazos demasiados
seguido, enfermedades crdnicas, madres menores de diecisiete afios y mayores de

cuarenta afios, entre otros.*

A nivel regional, el Sistema de Vigilancia de Centro Nacional de Epidemiologia de

Prevencion y Control de Enfermedades, menciona que las regiones con aumentos



de muertes son: Lambayeque Junin, Arequipa, Pasco, Piura y La Libertad, donde
de cada 100 nacimientos, 6 a 8 son prematuros.?

A nivel local, un Hospital del MINSA de Trujillo recibio un 24.5 % de nacimientos de
bebés prematuros, inscribe al afio un promedio de 3000 nacimientos. Esta situacion
genera un riesgo para los bebes que mayormente nacen con un peso debajo de los
1500 gramos y estan mAas expuestos a presentar consecuencias en su

neurodesarrollo.®

De lo anterior, se dice que los datos estadisticos cada vez son preocupantes porque
las tasas de mortalidad neonatal siguen en aumento. Por ello, desde el enfoque
sanitario es importante dar solucién a este problema, colocando como prioridad a
la profesion de Enfermeria, ya que esta forma parte fundamental del proceso de
recuperacion del neonato prematuro, el cual, a través del cuidado humanistico,

pueda vencer los retos que se le presente durante su estancia hospitalaria.

El cuidado humanizado es el objeto de estudio de Enfermeria en las diferentes
etapas de vida y el enfermero tiene la obligacion de usarlo en la praxis. Este
cuidado es necesario en circunstancias de vulnerabilidad, en este caso seria la
poblacién infantil, principalmente en la etapa neonatal.® El cuidado con calidad y
calidez es un valor institucional importante, ya que de ello depende la recuperacion

del neonato prematuro hospitalizado. ’

La primera etapa de la vida es clave para el desarrollo que lograré el ser humano
a largo plazo, por ende; es fundamental que el cuidado dado por el/la enfermera(a)
sea integral, que incluya el cuidado de calidad, las habilidades y conocimiento para

ayudar en su neurodesarrollo.®

Ademas, se considera que el neonato prematuro es un ser humano fragil e
indefenso, expuesto a presentar complicaciones en su desarrollo, por lo cual es
importante brindar cuidados especiales, de forma holistica, y con amor en especial

desde la disciplina de enfermeria.



La estancia hospitalaria de un recién nacido, es una situacién que causa un periodo
de crisis para los padres de los neonatos, especialmente a la madre, quien forma
parte fundamental para su desarrollo.? En consecuencia, la satisfacciéon de los
padres en una area de neonatologia es una nocién multidisciplinaria, por lo que
debe ser habitualmente evaluado y una de las formas de saberlo es entrevistando
a los padres sobre las expectativas que tienen sobre el cuidado de sus hijos,

quienes en su mayoria tiene una estancia hospitalaria extensa.®

El cuidado humanizado es un acto de amor, es entender las necesidades fisicas,
emocionales o espirituales y demostrar empatia al usuario, sin embargo; hoy en
dia es un tema abordado, pero no demostrado como deberia ser en el ambito
laboral por el profesional de Enfermeria. Por otro lado, la satisfaccion del usuario o
familiar es un indicador que mide si la atencion recibida es de calidad o cuando la
persona estd convencida que es correcto lo que el profesional hace. Por ello,
ambos conceptos ayudardn a mejorar el cuidado percibido por la madre del

neonato prematuro.

En tal perspectiva, se plantea la siguiente interrogante ¢,Cual es la relacion entre el
cuidado humanizado de Enfermeria y el grado de satisfaccibn en madres de
neonatos prematuros, Hospital del MINSA Trujillo 2020-20217

La justificacion del estudio se enmarca en la determinacion de la relacion entre el
cuidado humanizado de Enfermeria y el grado de satisfaccion en madres de

neonatos prematuros, Hospital del MINSA Trujillo 2020-2021.

El Cuidado Humanizado es necesario en el ambito sanitario y esto se manifiesta en
las politicas publicas, las cuales, son dadas por las instituciones de salud para
asegurar la calidad del cuidado que se brinda y velar por los derechos de los

usuarios. 11

La esencia de Enfermeria es el cuidado, formado por acciones intersubjetivas y
transpersonales para mejorar, preservar y proteger la humanidad, apoyando al
usuario a encontrar un significado al dolor, sufrimiento, enfermedad para conseguir

auto curacién, autoconocimiento y autocontrol.?
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El cuidado humanizado de enfermeria se aplica en la praxis profesional, porque
ayuda a mejorar el cuidado que se ofrece al usuario con el propésito de favorecer
su calidad de vida.'! Por esta razoén, el cuidado humanizado se transforma en una
ideologia de vida usada en la experiencia profesional, definida como una labor que
necesita de un aprecio profesional y personal orientado al autocuidado y
conservacion de la vida que se basa en el vinculo terapéutico enfermera - paciente.
De manera que el enfermero tiene el deber moral, filosofico y cientifico, para el

resguardo de la dignidad y el mantenimiento de la vida. 3

El cuidado humanizado significa un camino iluminador y el soporte a la praxis por
su utilidad en mantener una conciencia de cuidados, y la creacion de un trato
terapéutico, sostenible y fuerte; por lo cual el cuidado simboliza el trabajo
enfermero, apoyado en principios humanisticos, con el propdsito de mejorar la

calidad de vida y satisfacer las necesidades de los usuarios. 14-16)

En el caso de los neonatos, los padres son quienes perciben la calidad del cuidado
gue reciben sus bebes en las areas neonatales, esto significa que es importante
considerar que afrontan una circunstancia emocional compleja, en el que su
percepcion frente al cuidado, puede estar condicionado por sus propias
necesidades y por el estado de salud de su bebé.’ Por eso, es indispensable saber
las apreciaciones de los padres referente al cuidado de enfermeria ofrecido a sus
hijos, para validar y/o mejorar el quehacer de la profesion relacionado al cuidado de

los neonatos.18

Asi mismo, es necesario valorar la satisfaccion en las madres en relacion al cuidado
de enfermeria, ya que es uno de los datos mas usados como instrumento gerencial
para evaluar la calidad de las areas de salud, tanto para quien lo percibe, como

para quien lo ofrece.®

La importancia de la presente investigacion es diagnosticar el cuidado que ofrece
el profesional de enfermeria al neonato prematuro, saber si es de forma holistica,

con amor al bebé y a la madre. Ademas, determinar si el cuidado brindado por el

11



profesional genera satisfaccion en la madre, ya que ella lo acompafia en su proceso
de recuperacion y ambos afrontan situaciones dificiles durante la estancia

hospitalaria.

La investigacidon es importante porque es un tema enfocado al cuidado del neonato
prematuro, en el cual los resultados, serviran para contribuir a reducir las tasas de

morbi- mortalidad neonatal en nuestro pais.

Se quiere llegar a la concientizacion sobre el cuidado que se le brinda al neonato
prematuro en futuros profesionales de enfermeria. Y el fin que persigue la
investigacion es humanizar el cuidado al neonato prematuro por parte del

profesional de enfermeria y que las madres se sientan satisfechas de ello.

Es util solucionar este problema porque beneficiard directamente al cuidado
humanizado de los neonatos prematuros, ademas; ayudara a las madres, a los
estudiantes de enfermeria y a los profesionales de enfermeria especialistas en

neonatologia.

Para lo cual, el aporte tedrico de la investigacién, permitira relacionar la Teoria del
Cuidado Humanizado de Jean Watson con el cuidado brindado por el profesional

de enfermeria al neonato prematuro en el ambito hospitalario.

En cuanto al aporte metodoldgico, se aplic6 dos cuestionarios validados por
expertos, un cuestionario sobre el cuidado humanizado y el segundo cuestionario
para hallar el grado de satisfaccién de la madre, los cuales pueden ser utilizados
por nuevas investigaciones. Ademas, a partir de los hallazgos se contribuye a

formular propuestas de solucion.

Por otro lado, en el aporte practico, la investigaciébn potenciara el cuidado
humanizado al neonato prematuro durante su estancia hospitalaria con ayuda del
profesional y la madre como un recurso de apoyo emocional; y se podra identificar
aspectos a mejorar, no solo desde la percepcion que considere la enfermera, sino

también de la madre.
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Teniendo como objetivo general: Determinar la relacion entre el cuidado
humanizado de Enfermeria y el grado de satisfaccion en madres de neonatos
prematuros, Hospital del MINSA Trujillo 2020 - 2021.

Ademas, contamos con los siguientes objetivos especificos:

Determinar el cuidado humanizado de Enfermeria en neonatos prematuros en un
Hospital del MINSA Trujillo 2020 - 2021.

Identificar el grado de satisfaccion en madres de neonatos prematuros en un
Hospital del MINSA Truijillo 2020 - 2021.

Determinar el cuidado humanizado de Enfermeria en neonatos prematuros segun
dimensiones: respeto, empatia, afecto y comunicacion en un Hospital del MINSA
Trujillo 2020 - 2021.

Identificar el Grado de Satisfacciéon de las madres de neonatos prematuros segun
dimensiones: confiabilidad, responsabilidad, seguridad y bienes tangibles en un
Hospital del MINSA Trujillo 2020 - 2021.

Por lo tanto, se formuld las siguientes hipotesis:

H1: El cuidado humanizado de Enfermeria se relaciona significativamente con el
grado de satisfaccibn en madres de neonatos prematuros, Hospital del MINSA
Trujillo 2020 - 2021.

HO: El cuidado humanizado de Enfermeria no se relaciona significativamente con
el grado de satisfaccion en madres de neonatos prematuros, Hospital del MINSA
de Truijillo 2020 - 2021.

13



ll. MARCO TEORICO

Dentro de los antecedentes, al nivel Internacional, Guagchinga J.?° Investigd sobre
el rol que brinda el enfermero para que los padres participen en el cuidado y
adaptacion del prematuro. En sus resultados obtuvo: 92% de enfermeros motiva a
los padres a la participacién del cuidado al prematuro y 55% de los padres patrticipa
en los cuidados de su hijo, ademas; mencionan que a veces el profesional de

enfermeria ofrece apoyo a los padres.

También, Lozano M, Macias C, Vargas G. 2! Indic6é que los padres de nifios
hospitalizados en el area de Neonatologia valoraron la calidad del cuidado
enfermero por dimensiones, en el cual, obtuvo como resultados: se anticipa (86.0),
explica y facilita (86.3), conforta (87.2), mantiene relacion de confianza (88.6),

accesibilidad (90.8), monitorea y hace seguimiento (95.2).

Ademas, Lozano M, Macias C, Vargas G.?! En su investigacion su objetivo fue
analizar la importancia del cuidado de enfermeria en los neonatos criticos en la
ciudad de Guayaquil, concluyendo que el cuidado especializado y holistico es

importante para la recuperacion del neonato critico.

Al nivel Nacional, Guerrero K, Luna A.?> En su estudio tuvieron como objetivo
determinar el cuidado humanizado de enfermeria que se da al neonato prematuro
en el Hospital “José Alfredo Mendoza Olavarria. Concluyeron que los cuidados
holisticos permiten el desarrollo del recién nacido prematuro a través del hablar y
la caricia. También, Goya C.2® en su investigacion tuvo como objetivo identificar la
calidad del cuidado de enfermeria desde la perspectiva de los padres del recién
nacido hospitalizado en un Hospital de Ayacucho. En sus resultados determiné que
el 45.5% de padres de neonatos percibio calidad del cuidado de enfermeria regular.

Ccatamayo K, Contreras M, alt. ?4-26) Tuvieron como finalidad identificar el nivel
de satisfaccion de la madre sobre el cuidado de enfermeria en el area de
Neonatologia, en sus resultados obtuvieron que el 27% de las madres presento

satisfaccion alta, 54% satisfaccion media y 19% satisfaccion baja. Concluyeron que

14



la mayoria de las madres tienen satisfaccion medio segun dimensiones: Técnico
Cientifica, humana, entorno, también; las madres encuestadas mencionaron que
el cuidado del profesional de enfermeria al neonato hospitalizado necesita sesiones
educativas sobre habilidades.

A nivel local, Narro J, Orbegoso D. ? Investigaron sobre la percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria en madres del bebe pre-termino en un Hospital del
MINSA de Truijillo. En sus resultados obtuvieron que el 66% de madres de neonatos
recién nacidos no percibe cuidado humanizado y el 34% si percibe cuidado

humanizado de enfermeria.

Asi mismo, Truijillo K. 28 En su investigacion obtuvo como resultados que la calidad
del cuidado del profesional de Enfermeria en neonatos prematuros en un 70% es
adecuado e inadecuado en un 30%; en cuanto a la variable de satisfaccion, el 10%
de las madres presentd satisfaccion alta, 20% satisfaccion media y 70%

satisfaccion baja. Concluy6 que existe relacion entre ambas variables.

El soporte tedrico del presente estudio se basa en la Teoria del Cuidado

Humanizado de Watson J.

La teoria del Cuidado Humano se fundamenta en el equilibrio ente cuerpo, alma 'y
mente, mediante un vinculo de confianza y apoyo entre el cuidador y el usuario.
Ademas, se basa en la filosofia, con espiritualidad, ética de la profesion y cuidado
como principio moral.?® El cuidado humanizado necesita de un deber moral por
parte de los enfermeros, el cual desea cada persona, sea sana o enferma, para la
mejoria de su vida, sumergido en la promocion de la salud y de esta manera

cambiar la percepcién de los usuarios en relacion al cuidado?®

El cuidado transpersonal es una forma singular que maneja el profesional de
enfermeria; también, es un cuidado especial que requiere de valores por parte del
enfermero, para preservar y resaltar la dignidad humana, lo que permitird difundir

el cuidado humanizado que ofrece el enfermero en la préactica sanitaria.*°
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Por ello, los enfermeros necesitan valorar el cuidado humanizado que se ofrece a
los pacientes durante su estancia hospitalaria, teniendo como fundamento la teoria
de Jean Watson basado en valores humanos, fortaleciendo el ejercicio profesional
en las organizaciones de salud; para recuperar el arte del cuidado, la cual es
fundamental para la profesion de enfermeria.3® Su teoria representa un
compromiso profesional, el cual motiva al enfermero en el proceso del cuidado; por
medio de pautas éticas, con enfoque humano. La teoria del cuidado humanizado,
ayuda a la humanizacién de los profesionales, para que mejoran la calidad del

cuidado.3?

Las Dimensiones del cuidado humanizado son: el respeto, la empatia, el afecto y la

comunicacion.

El respeto consiste en tratar al paciente con todos sus derechos como ser humano,
como persona sujeta de su existencia, teniendo consideracion por su estado de
salud, brindando apoyo sentimental positivo, apreciando y reconociendo a la
persona como un ser humano con valores, que se traduce en atenciones, dignas,
armoniosas, interactuando con los pacientes de manera integral, holistico y

humana.3?

Los pacientes se encontraran con manifestaciones reciprocas que van a llevarlos
a que surja un ambiente de comunicacion asertiva, con empatia, sin discriminarlos,
ni ofenderlos, mas bien tomando decisiones acertadas, que no causen dafios
algunos, sin que se irrespeten a los pacientes que estan hospitalizados, teniendo
siempre en cuenta que necesitan del apoyo con consideracion, respetando su

condicién en la que se encuentra.3?

La empatia es una manifestacion comunicacional muy beneficioso para el usuario
porque se siente mas comprendido, tranquilo, expresa sus emociones, donde su
convivencia es grata y confortable; es decir, se reduce su ansiedad, manifiestan
menor dolor, una mejoria frente a su enfermedad, y afrontan de manera positiva los
problemas y complicaciones propias de la enfermedad de sus pequefios hijos o

hijas. 34
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Los profesionales de enfermeria manifiestan consideraciones pertinentes que
hacen gue los pacientes se sientan seguros, ya que ellos les hacen sentir que se
preocupan por su salud, poniéndose en el lugar de ellos, conllevandolos a que surja
una comunicacion terapéutica entre enfermero-paciente-familiares-recién nacido;

este nace de forma espontanea donde el paciente se entiende con la enfermera/o.3°

El afecto, es importante porque significa aceptar las emociones del usuario por
parte del profesional. Todo ser humano pasa por circunstancias de desanimo, pena,
miedo durante su estancia hospitalaria, pero lo mejor para su salud fisica y mental

es el apoyo emocional terapéutico.®’

Los profesionales de enfermeria pueden brindar la empatia y el carifio para
escuchar las emociones del usuario, sin causar incomodidad, sino crear un
ambiente confortable, en donde se establezca un vinculo terapéutico, en el que éste
pueda manifestar sus emociones y asi disminuir sus molestias o problemas

internos.3’

La comunicacion eficaz, es cuando el profesional de enfermeria brinda una relacion
de acompafiamiento, ayudandole a sentirse valorado como ser humano, donde su
labor consiste en darle afecto a la vez los cuidados terapéuticos®®. Por ende, la
comunicacion es de gran utilidad a fin de que existe un intercambio de apoyo mutuo
donde haga sentir que sui participacion ante el cuidado sea positivo y con ello se

logre interrelacionarse de manera eficaz y terapéutica.®®

Por otro lado, la satisfaccion es un acto de satisfacerse o satisfacer con algo
deseado o esperado; esto es, complementar con sus necesidades y expectativas
requeridas por parte de los usuarios, donde este, evaluara el cuidado de enfermeria
y que su nivel de satisfaccion sea satisfecho. Ademas, que esta sea enmarcada por

un trato, justo, amable, calido, digno y humano.#°

La satisfaccion del paciente es un indicador de la calidad de atencién que permite
percibir el nivel en que se encuentran los usuarios atendidos. La satisfaccion de las

necesidades de los pacientes se refiere a la calidad en la atencion de enfermeria,
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empleando los recursos adecuados de acuerdo con la naturaleza y severidad de

cada caso.*!

La satisfaccion de las necesidades del usuario esta definida por la calidad del
cuidado durante su estancia en el ambiente hospitalario y forma una clave principal
para el profesional de Enfermeria y el logro de una atencién comprometida en la

asistencia de necesidades.?

En este caso, la satisfaccion es la conformidad manifestada por los padres de recién
nacidos prematuros, asi también, las percepciones relacionadas a las expectativas
gue los progenitores tienen respecto al cuidado brindado a los neonatos prematuros

por parte de los enfermeros en el &rea de Neonatologia.

Las dimensiones de la satisfaccion son: bienes tangibles, responsabilidad,

confiabilidad, empatia y seguridad.

La confiabilidad, es cuando el profesional de Enfermeria cumple sus funciones de
manera confiable; es decir, el usuario, siente confianza, mantiene una relacion
terapéutica y comunicacién asertiva durante su cuidado por parte del profesional;
también, considera a la enfermera enfocada en su trabajo asistencial, brindando
una atencién humanizada, solucionando los problemas de los usuarios, cumpliendo

al tiempo previsto, con amabilidad, respeto, amor por su trabajo. *3

La responsabilidad, es cuando la enfermera cumple sus funciones de manera
responsable; es decir, tiene una actitud positiva en el cuidado asistencial, brindado
de manera segura, oportuna, continua e humana. Los usuarios evalian de manera
eficaz y eficiente sus funciones laborales, ya que velan por su bienestar dandoles

fuerzas para continuar en su proceso de recuperacion. 43

La seguridad, es cuando el profesional de enfermeria cumple su funcién de manera
segura; es decir, n0 muestran temor a que se equivoquen, pues cuentan con la
capacidad necesaria para brindarles cuidados humanizados seguros sin riesgo

alguno, creando una relacion terapéutica enfermera-paciente. 43
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Los bienes tangibles, se refiere al lugar donde es atendido los usuarios, el cual,
debe estar equipada, con materiales completos, con temperatura adecuada, buena
iluminacion, higiene, libre de ruidos molestos, con ambientes en buen estado de
conservacion y que este sea confortable durante su estancia. Ademas, es un
complemento principal contar con profesionales que laboren integramente, tengan

actitudes humanitarias y manejen de forma adecuada los servicios asignados. 43
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo de estudio

Descriptivo correlacional simple, porque su fin fue identificar la relacion existente

entre las dos variables, en un contexto particular, siendo de corte transversal.

Disefio de la investigacion

No experimental, porque no se manipulo las variables.

Muestra:
OX]‘ M: Madres de neonatos prematuros
l de Hospitales del MINSA.
M
- R X1: Cuidado Humanizado de
f Enfermeria.
| OX2 X2: Grado de Satisfaccion en

madres de neonatos prematuros.
r: relacion

O: Observacion

3.2. Variables y Operacionalizacion

Variables
> Variable independiente: Cuidado Humanizado de enfermeria
> Variable dependiente: Grado de satisfaccion en Madres de Neonatos

Prematuros.

20



DEFINICION

DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES )
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Es una accion de |Nivel de cuidadoPara medir el cuidadcdPUNTAJES Cuantitativo de
preocupacion bondadosa, humanizado segin: humanizado, se aplicé e SEGUN naturaleza
amorosa, consciente % Respeto cuestionario a las madresDIMENSIONES: cualitativa.
,responsable, que significa . de los neonatos. S11. Ordinal
p q 9 & Empatia Bueno: 11-15
respeto por el otro; basado prematuros - Regular: 6-10
Cuidado en valores con el propésito % Afecto y se estableci6 las- Deficiente:0-5

Humanizado

de

humana en el

proteger la dignidad

cuidado de la vida.**

Comunicacion

R
*%

siguientes categorias.
* Deficiente: 1-20

* Regular: 21-40

* Bueno: 41-60

Grado de

Satisfaccion

Reaccion afectiva que surge
(en el usuario) después de ung
de

encuentros de servicio (de

prolongada serie

enfermeria) y en una Unicg

respuesta.*®

Grado de satisfaccion

segun:

% Confiabilidad

% Responsabilidad
< Seguridad

% Bienes tangibles

Para medir el grado de
satisfaccion, se aplico e
cuestionario a las madres
de

prematuros y se establecid

los neonatos

las siguientes categorias.
* Insatisfecho:1-16
» Satisfecho :17-32
* Muy satisfecho: 33-48

PUNTAJES
SEGUN
DIMENSIONES:

= Bueno:9-12
- Regular: 5-8
- Deficiente:0-4

Cuantitativo de
naturaleza
cualitativa.
Ordinal
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3.3. Poblacién, muestray muestreo

3.4.

Poblacidén: Madres de neonatos prematuros que se encontraban hospitalizados
en el servicio de neonatologia de un Hospital MINSA de Trujillo, durante los
meses de marzo- junio, del afio 2021.

Muestra: 50 madres de neonatos prematuros que se encontraban
hospitalizados en el servicio de neonatologia de un Hospital MINSA de Truijillo,
durante los meses de abril - julio, del afio 2021.

Muestreo: No probabilistico-por conveniencia.

Unidad de andlisis: Madres de neonatos prematuros que se encontraban
hospitalizados en el servicio de neonatologia de un Hospital MINSA de Truijillo,
durante los meses de abril - julio, del afio 2021.

Criterios de inclusion:

+ Madres de neonatos prematuros que se encontraban hospitalizadas.
+ Madres que deseaban participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:

* Madres que no deseaban participar en la investigacion.
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Técnicas:

Se aplico la entrevista a través de dos encuestas, uno sobre el cuidado
humanizado y el otro sobre el grado de satisfaccion en las madres de bebes
prematuros. La aplicacion de los mismos, se realiz6 por via telefénica y redes
sociales (whatsapp), el cual tuvo una duracién de 10 minutos aproximadamente;

facilitando los horarios disponibles de las madres de neonatos prematuros.
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Instrumentos:
Primer cuestionario:

Cuestionario de Cuidado Humanizado - Nyberg’s Caring Assessment (NCA) por
el Autor: Jan Nyberg de la versidon original en inglés, Margarita del Carmen
Poblete-Roncoso, Sandra Verdnica Valenzuela-Suazo y José Manuel de la

version en espafiol de Chile en el afio 2012.

Consto de 20 items, las cuales se subdividian en 4 dimensiones: amor, empatia,
respeto y comunicacion. Cada item tiene alternativas tales son: nunca (1 punto),

a veces (2 puntos) y siempre (3 puntos).
Segundo cuestionario:

Cuestionario de grado de satisfaccién - Modelo de SERQVAL (Satisfaccién del
Usuario). Este instrumento fue elaborado por Valerie A. Zeithaml, A.
Parasuraman y Leonard A. Berry en 1988, Titulado Modelo SERVQUAL de
calidad de servicio para usarlo en los 40 establecimientos de Salud y Servicio
Médico de Apoyo, adaptado y recomendado por el Ministerio de Salud en Peru-
MINSA en el afio 2012.

Const6 de 15 preguntas, las cuales se subdividian en 4 dimensiones: bienes
tangibles, seguridad, responsabilidad, y confiabilidad. Cada item tiene
alternativas tales son: nunca (1 punto), a veces (2 puntos) y siempre (3 puntos).

Ambos cuestionarios fueron modificados por las autoras (Katherine Alayo y
Sheril Rodriguez).

Control de calidad del instrumento:

 Validez:

El cuestionario de cuidado humanizado de Enfermeria, y el cuestionario de
satisfaccion en madres de bebes prematuros fueron validados, por 4
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3.5.

3.6.

expertos con formacién académica de especialidad en el area, quienes
revisaron el instrumento, y por ende dieron conformidad a los items para su

aplicacion.
 Confiabilidad:

El andlisis de confiabilidad de ambos instrumentos se realiz6 a través de la
escala Alfa de Crombach, aplicada a la prueba piloto.

El cuestionario de cuidado humanizado de enfermeria, obtuvo un valor de
0.82, interpretandose como un instrumento confiable. Por otro lado, el
cuestionario de grado de satisfacciébn en madres de neonatos prematuros,

dio como resultado 0.88, siendo también confiable.

Prueba piloto

Se aplicé los instrumentos (cuestionario de cuidado humanizado de Enfermeria
y del grado de satisfaccion) a 10 madres de neonatos prematuros, las cuales no
pertenecieron a la poblacién de estudio, pero, cumplen con los criterios de

inclusion.

Procedimiento de recoleccion de datos

Se realiz6 las coordinaciones necesarias para obtener el permiso de la directora
del Hospital Belén de Truijillo, para la ejecucion del proyecto de investigacion;
asi mismo, la autorizacion de la jefa del Servicio de Neonatologia, para tener
acceso y facilidad a la aplicacion de encuestas a las madres atendidas en la

sede Hospitalaria.

Se programo las fechas necesarias para la aplicacion de instrumentos, previas

correcciones y validacion. Ademas, se aplico el consentimiento informado.
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3.7. Método de andlisis de datos

Los resultados obtenidos se ingreso al sistema informatico con el propésito de
realizar una base de datos, haciendo uso del programa Microsoft Office Excel
2016 y SPSS, de los cuales se obtuvo el analisis descriptivo. Para realizar la
correlacion de las variables se utilizé la prueba de correlacion de Pearson,
obteniendo una (P <0.01), por lo tanto se determind que existe relacion
significativa entre el Cuidado humanizado de Enfermeria y el Grado de
Satisfaccion de las madres de neonatos.

3.8. Aspectos éticos
Durante el desarrollo del estudio cientifico se consideré los siguientes principios

éticos. 46y 47)

« Autonomia: respetar la decision y privacidad de las madres de los neonatos
prematuros en la participacion de la investigacion, a través del

consentimiento informado.

* Beneficencia: garantizar el bienestar de los que participan en el presente

estudio, con el propésito de ofrecer cuidados humanizados de enfermeria.

* No maleficencia: se debe actuar buscando siempre el bien del participante,

todos deben recibir informacién con su consentimiento.

« Justicia: tratar a las madres con igualdad y consideracion, respetando sus

derechos.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Cuidado humanizado de Enfermeria en neonatos prematuros en un
Hospital del MINSA Trujillo 2020 - 2021.

CUIDADO HUMANIZADO FRECUENCIA %
DEFICIENTE 0 0%
REGULAR 17 34%
BUENO 33 66%
TOTAL 50 100%

Fuente: Cuestionario sobre cuidado humanizado de Enfermeria y grado de

satisfaccion en madres de neonatos prematuros.
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Tabla 2: Cuidado humanizado de Enfermeria en neonatos prematuros segun
dimensiones: respeto, empatia, afecto y comunicacion en un Hospital del
MINSA Trujillo 2020 - 2021.

DIMENSIONES DEL CUIDADO

0

HUMANIZADO FRECUENCIA %o
Deficiente 0 0%
Respeto Regular 14 28%
Bueno 36 72%

Deficiente 0 0%
Empatia Regular 12 24%
Bueno 38 76%

Deficiente 0 0%

Afecto
Regular 14 28%
Bueno 36 72%
Deficiente 0 0%
Comunicacién Regular 17 34%
Bueno 33 66%
TOTAL 50 100%

Fuente: Cuestionario sobre cuidado humanizado de Enfermeria y grado de

satisfaccion en madres de neonatos prematuros.
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Tabla 3: Grado de satisfaccién en madres de neonatos prematuros en un
Hospital del MINSA Trujillo 2020 - 2021.

CUIDADO HUMANIZADO FRECUENCIA %
INSATISFECHO 0 0%
SATISFECHO 8 16%
MUY SATISFECHO 42 84%
TOTAL 50 100%

Fuente: Cuestionario sobre cuidado humanizado de Enfermeria y grado de

satisfaccion en madres de neonatos prematuros.
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Tabla 4: Grado de Satisfaccion de las madres de neonatos prematuros segun

dimensiones: confiabilidad, responsabilidad, seguridad, empatia y bienes

tangibles en un Hospital del MINSA Trujillo 2020 - 2021.

DIMENSIONES DEL GRADO DE

~ 0,

SATISFACCION FRECUENCIA &
Deficiente 0 0%

Confiabilidad Regular 9 18%
Bueno 41 82%

Deficiente 0 0%

Responsabilidad Regular 9 18%
Bueno 41 82%

Deficiente 0 0%

Seguridad Regular 8 16%
Bueno 42 84%

Deficiente 0 0%
Bienes Tangibles Regular 10 20%
Bueno 40 80%
TOTAL 50 100%

Fuente: Cuestionario sobre cuidado humanizado de Enfermeria y grado de

satisfaccion en madres de neonatos prematuros.
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Tabla 5: Correlacion entre el cuidado humanizado de Enfermeria y el grado

de satisfaccion en madres de neonatos prematuros, Hospital del MINSA
Trujillo 2020 -2021.

CUIDADO )
SATISFACCION
HUMANIZADO
Correlacion de
1 ,984
CUIDADO Pearson
HUMANIZADO Sig. (bilateral) ,000
N 50 50
Correlaciéon de
,984 1
i Pearson
SATISFACCION i i
Sig. (bilateral) ,000
N 50 50

Fuente: Datos procesados en el paquete estadistico IBM SPSS Statictics 25.
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V. DISCUSION

Los resultados que se obtuvieron en el estudio, con una muestra de 50 madres de
bebes prematuros que se encontraban en el servicio Neonatologia de un Hospital
del MINSA de Truijillo, permitieron determinar la relacion existente entre el cuidado
humanizado de Enfermeria y el grado de satisfaccion en madres de neonatos

prematuros; obteniendo los siguientes resultados:

En la tabla 1, se observa que el Cuidado humanizado de Enfermeria es regular en
un 34%, buena en un 66%. Estos resultados son parecidos a los mencionados por
Goya C23, quien al evaluar la calidad de cuidado enfermero desde la perspectiva
de los padres del recién nacido hospitalizado en un Hospital de Ayacucho, se
determind que el 45.5% de padres de neonatos percibié una calidad del cuidado
de enfermeria regular. Asi mismo, Trujillo K.?8 En su investigaciéon obtuvo como
resultados que la calidad del cuidado del profesional de Enfermeria en neonatos
prematuros en un 70% es adecuado e inadecuado en un 30%.

Estos resultados difieren con los encontrados por Narro J, Orbegoso D.?’
investigaron sobre la percepcion del cuidado humanizado de enfermeria en madres
del bebe pretérmino en un Hospital del MINSA de Trujillo. En sus resultados
obtuvieron que el 66% de madres de bebes recién nacidos no percibe cuidado
humanizado y el 34% si percibe cuidado humanizado de enfermeria; lo que
demuestra que algunos profesionales de Enfermeria no se encuentran capacitados

para brindar un cuidado humanao.

Otros autores, Lozano M, Macias C, Vargas G.?! en su investigacion concluyeron
gue el cuidado especializado y holistico es importante para la recuperacion del
neonato critico. También Guerrero K, Luna A?2 en su estudio concluyeron que los
cuidados holisticos permiten el desarrollo del recién nacido prematuro a traves del
hablar y la caricia; los cuales, son aspectos importantes sobre el cuidado humano.
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El cuidado humanizado que brinda el enfermero o enfermera es importante para
la pronta recuperacion del usuario. En este caso, los neonatos prematuros son
usuarios vulnerables que luchan por su vida; ademas, la madre durante este
proceso de recuperacion a traviesa una situacion dificil y forma parte del cuidado,
del cual ella percibe si el bebé recibe una atencién de calidad. Es por ello que la
enfermera debe tener en cuenta las diferentes dimensiones con las cuales debe

desempeiniar sus funciones, estas son respeto, empatia, afecto y comunicacion.

El cuidado transpersonal es una forma singular que maneja el profesional de
enfermeria; también, es un cuidado especial que requiere de valores por parte del
enfermero, para preservar y resaltar la dignidad humana, lo que permitira difundir

el cuidado humanizado que ofrece el enfermero en la préactica sanitaria.*°

Los enfermeros necesitan valorar el cuidado humano que se ofrece a los pacientes
durante su estancia hospitalaria, teniendo como fundamento la teoria de Jean
Watson basado en valores humanos, fortaleciendo el ejercicio profesional en las
organizaciones de salud; para recuperar el arte del cuidado, la cual es fundamental
para la profesion de enfermeria.3! Su teoria se fundamenta en el equilibrio ente
cuerpo, alma y mente, mediante un vinculo de confianza y apoyo entre el cuidador
y el usuario. Ademas, se basa en la filosofia, con espiritualidad, ética de la

profesion y cuidado como principio moral.?®

En la tabla 2, se observa el Cuidado humanizado de Enfermeria en neonatos

prematuros segun dimensiones:

En la dimensién respeto fue bueno en un 72%, regular en un 28%. En la dimension
empatia en neonatos prematuros fue bueno en un 76%, regular en un 24%. En la
dimension afecto fue bueno en un 72%, regular en un 28%. En la dimension

comunicacion fue bueno en un 66%, regular en un 34%.
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Dichos resultados son similares a los de Lozano M, Macia?* G quienes indicaron
gue los padres de nifios hospitalizados en el area de Neonatologia valoraron la
calidad del cuidado de enfermeria por dimensiones, en el cual, obtuvo como
resultados: se anticipa (86.0), explica y facilita (86.3), conforta (87.2), mantiene
relacion de confianza (88.6), accesibilidad (90.8), monitorea y hace seguimiento
(95.2).

Las dimensiones del cuidado humanizado son: el respeto, consiste en tratar al
prematuro con todos sus derechos como ser humano, teniendo consideracion por
su estado de salud. 3 La empatia, es ponerse en el lugar de la otra persona, es
sentir lo que el usuario siente, por eso los enfermeros manifiestan consideraciones
gue hacen que los pacientes se sientan seguros.= El afecto, es mostrar carifio al
usuario, esto significa mostrar apoyo emocional terapéutico.?” La comunicacion,
es hablar al prematuro con palabras de amor, mostrar una relacion de

acompafiamiento, ayudandole a sentirse valorado como ser humano.®

Si bien es cierto el cuidado humanizado que el profesional brinda es importante,
pero otro aspecto importante que la enfermera debe tener en cuenta es la

satisfaccion de la madre.

En la tabla 3, se observa que el Grado de satisfaccion en madres de neonatos
prematuros es muy satisfecho en un 84%, satisfecho en un 16%. Estos resultados
difieren a los mencionados por Ccatamayo K, Contreras M, alt. ?*-26) quienes
tuvieron como finalidad identificar el nivel de satisfaccion de la madre sobre el
cuidado de enfermeria en el area de Neonatologia, en sus resultados obtuvieron
que el 27% de las madres presentd satisfaccion alta, 54% satisfaccion media y
19% satisfaccion baja. Otro autor, Truijillo K.?2 encontr6 que el 10% de las madres
presento satisfaccion alta, 20% satisfaccion media y 70% satisfaccion baja.
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Los resultados del estudio en relacion a los otros demuestran que las madres estan
muy satisfechas con el cuidado que brinda el profesional de Enfermeria y eso es

un indicador de que los neonatos prematuros reciben una atencién de calidad.

La satisfaccion es un acto de satisfacerse o satisfacer con algo deseado o
esperado; esto es, complementar con sus necesidades y expectativas requeridas
por parte de los usuarios, donde este, evaluara el cuidado de enfermeria 'y que su

nivel de satisfaccion sea satisfecho. 40

En la tabla 4, se observa que el Grado de satisfaccibn en madres de neonatos

prematuros segun dimensiones:

En la dimension confiabilidad fue bueno en un 82%, regular en un 18%. En la
dimension responsabilidad fue bueno en un 82%, regular en un 18%. En la
dimension seguridad fue bueno en un 84%, regular en un 16%. En la dimension
bienes tangibles fue bueno en un 80%, regular en un 20 %. Estos resultados son
diferentes a los de Ccatamayo K, Contreras M, alt. ?4-26), quienes concluyeron que
la mayoria de las madres tienen satisfaccion medio segun dimensiones: Técnico
Cientifica, humana, entorno, también; las madres encuestadas mencionaron que
el cuidado del profesional de enfermeria al neonato hospitalizado necesita

sesiones educativas sobre habilidades.

Las dimensiones de la satisfaccion son: La confiabilidad, es cuando el profesional
de Enfermeria cumple sus funciones de manera confiable. La responsabilidad, es
cuando la enfermera cumple sus funciones de manera responsable. La seguridad,
es cuando el profesional de enfermeria cumple su funcion de manera segura. Los

bienes tangibles, se refiere al lugar donde es atendido los usuarios. 43

La satisfaccion de las necesidades de los pacientes se refiere a la calidad en la
atencién de enfermeria, empleando los recursos adecuados de acuerdo con la

naturaleza y severidad de cada caso.**
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En la tabla 5, se observa la Contrastaciéon de hipétesis, tanto en el Cuidado
humanizado de Enfermeria y el Grado de Satisfaccion en madres de bebes
prematuros se obtuvo una Correlacion de Pearson de 0,984 con un nivel de
significancia 0,000 (p<0.01). Esto indica que existe correlacion significativa entre
ambas variables, por lo tanto, rechazamos la hipétesis alternativa y aceptamos la
hipétesis nula. Estos resultados son idénticos con los encontrados por Truijillo K.28
quien tuvo como objetivo determinar la relacion entre las mismas variables de

estudio; y concluy6 que existe relacién entre ambas.

A pesar que no se encontraron otros estudios semejantes a las correlaciones entre
el cuidado humanizado de Enfermeria y el grado de satisfacciéon en madres de
neonatos prematuros, hay investigaciones que deberiamos reconocer, que son
evidencias de brindar un cuidado de calidad, y son ejemplo a seguir, tal es el caso
de Guachinea J.2° quién investig6 sobre el rol que brinda el enfermero para que
los padres participen en el cuidado y adaptacion del prematuro. En sus resultados
obtuvo: 92% de enfermeros motiva a los padres a la participacion del cuidado al
prematuro y 55% de los padres participa en los cuidados de su hijo, ademas;

mencionan que a veces el profesional de enfermeria ofrece apoyo a los padres.

Los padres son la pieza fundamental para el cuidado del bebé, un cuidado
integrado (profesional y madre/padre) une fuerzas y permite que el neonato se

adapte rapidamente a la estancia hospitalaria.

Es indispensable que el enfermero o enfermera aprecie las apreciaciones de los
padres referentes al cuidado de enfermeria ofrecido a sus hijos, para validar y/o

mejorar el quehacer de la profesion relacionado al cuidado de los neonatos.*®

Después de contrastar resultados con otras investigaciones se afirma que es
necesario brindar al neonato prematuro un cuidado humanizado, con amor y
respeto. Considerando las ensefianzas de la Teoria del Cuidado Humanizado,
debemos recordar que el amor es la base del cuidado y el cuidado el objeto de

estudio de Enfermeria.
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VI. CONCLUSIONES

1. El Cuidado Humanizado en madres de neonatos prematuros, Hospital MINSA

de Truijillo fue buena con un 66% y regular con un 34%.

2. El Grado de Satisfaccion en madres de neonatos prematuros, Hospital MINSA

de Trujillo fue muy satisfecho con un 84% y satisfecho con un 16%.

3. Se determiné que existe relacién significativa entre el Cuidado humanizado de
Enfermeria y el Grado de Satisfaccion de las madres de neonatos con una
Correlacion de Pearson de 0,984 en ambas variables y un nivel de significancia
de 0,000 (p<0.01).
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VII. RECOMENDACIONES

« Incentivar a las Jefas de Enfermeras del Servicio de Neonatologia, que
promuevan en las Enfermeras, a través de capacitaciones, el cuidado
humanizado, teniendo en cuenta el respeto, la responsabilidad, el afecto y la

comunicacion.

< Promover a las Jefas de Enfermeras de Neonatologia, realizar talleres de
sensibilizacion en base a la Teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson,

para la satisfaccion en madres neonates prematuros.

< Proponer la implementacién de instrumentos de evaluacion, para medir el
cuidado humanizado y el grado de satisfaccion segun dimensiones en madres
neonatos prematuros, teniendo como resultados estrategias que mejoren

ambos aspectos.

- Difundir los resultados obtenidos para que los futuros profesionales analicen y
comprendan la importancia del cuidado humanizado; y de esta manera logren

orientar su camino profesional.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: ESQUEMA DEL MARCO TEORICO CONCEPTUAL EN BASE A LA
TEORIA DEL CUIDADO HUMANIZADO DE JEAN WATSON, RELACIONADA A LA
CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA Y EL GRADO DE SATISFACCION EN
MADRES DE NEONATOS PREMATUROS.

‘ TEORIA DEL CUIDADO

HUMANIZADO
CUIDADO HUMANIZADO GRADO DE
DE ENFERMERIA SATISFACCION
l I
ENFERMEROS DE UN MADRES DE NEONATOS
HOSPITAL DEL MINSA PREMATUROS
| I [
DIMENSIONES ‘DIMENSIONES
|
— RESPETO — CONFIABILIDAD
— AFECTO — RESPONSABILIDAD
— EMPATIA — SEGURIDAD
\
x BIENES
# COMUNICACION — TANGIBLES

ELABORADO POR LAS AUTORAS: Katherine Alayo y Sheril Rodriguez.
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ANEXO N° 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

“CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA Y EL GRADO DE SATISFACCION EN
MADRES DE NEONATOS PREMATUROS, HOSPITAL DEL MINSA TRUJILLO

2020-2021"

AUTORAS:

+ Alayo Tantalean Katherine Lizbeth
* Rodriguez Silva Sheril Mayli

El presente estudio de investigacion busca determinar el cuidado humanizado de
enfermeria y el grado de satisfaccion en madres de neonatos prematuros de un
Hospital del MINSA Truijillo.

Cabe mencionar que la informacion se utilizara para fines del estudio y académicos,
de manera confidencial. Es por eso, que las autoras por su parte, se comprometen a

respetar la decision de su participacion.
Si usted desea participar voluntariamente en la recoleccidon de datos de esta
investigacion, le solicitamos que marque acepto en este documento como prueba de

su consentimiento.

Por lo tanto, declaro haber sido informada respecto al propdsito de la misma.
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ANEXO N° 3: CUESTIONARIO “CUIDADO DE HUMANIZADO DE ENFERMERIA
EN NEONATOS PREMATUROS DE UN HOSPITAL DEL MINSA DE TRUJILLO,
2020~
Jan Nyberg de la version original en inglés, Margarita del Carmen Poblete-Roncoso,
Sandra Veronica Valenzuela-Suazo y José Manuel (2015)

Modificado por Katherine Alayo y Sheril Rodriguez.

Estimada madre de familia. A continuacién, encontrara un cuestionario, cuyo objetivo
fundamental es determinar el nivel de cuidado humanizado que brinda el profesional

de Enfermeria. Por favor conteste con sinceridad. Muchas gracias.

INSTRUCCION: Lea con atencién cada una de las afirmaciones, elija una y marque
con una X.

Nunca (1) A veces (2) Siempre (3)

DIMENSIONES/ ITEMS ALTERNATIVAS

I. RESPETO NUNCA A VECES SIEMPRE

1.

¢La enfermera demuestra respeto por las

necesidades de s u bebé?

¢La enfermera le transmite esperanza a

Usted y a su bebé?

¢La enfermera se preocupa por la salud de

su bebé?

¢La enfermera es amable con su bebé?

¢La enfermera es optimista con Usted?

. EMPATIA

o

¢sLa enfermera soluciona problemas con

suma paciencia y amor?




7. ¢La enfermera le brinda apoyo emocional y

espiritual?

8. ¢La enfermera esta dispuesta ayudarle en lo

gue necesita usted y su bebé?

9. ¢Laenfermera busca lo mejor para su bebé?

10. ¢ La enfermera se muestra comprensiva con

su bebé?

. AFECTO

11. ¢ La enfermera le muestra carifio a usted y al

bebé?

12.¢La enfermera le muestra amor a su bebé?

13.¢La enfermera muestra contacto visual y
fisico a usted y al bebé?

14. ;La enfermera le brinda atencion adecuada
a su bebé?

15.¢La enfermera le ayuda en lo que necesita

usted y su bebé?

IV. COMUNICACION

16.¢La enfermera escucha atentamente a las

necesidades de su bebé?

17.¢La enfermera le transmite confianza y

seguridad para el cuidado de su bebé?

18.¢La enfermera utiliza gestos, palabras
sencillas, tono de voz adecuado, al

comunicarse?

19.¢La enfermera le brinda a usted palabras de

animo?

20. ¢ La enfermera es honesta sobre el estado

de salud de su bebé?




‘ii UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ANEXO N° 4: CUESTIONARIO “GRADO DE SATISFACCION EN MADRES DE
NEONATOS PREMATUROS DE UN HOSPITAL DEL MINSA DE TRUJILLO, 2020”
Valerie A. Zeithaml, A. Parasuraman y Leonard A. Berry (1988)

Modificado por Katherine Alayo y Sheril Rodriguez.

INSTRUCCION: Lea con atencién cada una de las afirmaciones, elija una y marque

con una X.

Nunca (1) | A veces (2)

Siempre (3)

DIMENSIONES/ ITEMS

ALTERNATIVAS

. CONFIABILIDAD

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

1. ¢La enfermera esta dispuesta ayudarle en todo
momento?

2. ¢La enfermera atiende a su bebé en lo que
mas necesita?

3. ¢Se siente satisfecha de la atencién que recibe
su bebé por la enfermera?

4. ¢Siente que la enfermera cuenta con
conocimientos para realizar su trabajo?

IIl. RESPONSABILIDAD

5. ¢La enfermera se desempefa correctamente
en su trabajo?

6. ¢La enfermera cumple con los cuidados
necesarios para el bebé?

7. ¢Siente que la enfermera realiza su trabajo a

tiempo?




8. ¢La enfermera estuvo atenta a alguna

complicacion que pudo haber presentado su
bebé?

SEGURIDAD

¢La enfermera le inspira confianza?

10.

¢ Siente que la enfermera se muestra segura en

lo que hace?

11.

¢La enfermera tiene un trato de cortesia y

amabilidad?

12. ¢La enfermera responde a sus preguntas y

dudas?

V. BIENES TANGIBLES

13.

¢ L0os equipos que se cuentan para a la atencion

son modernos?

14. ¢ Las instalaciones fisicas son visualmente
atractivas?
15. ¢ El establecimiento de salud donde usted es

atendido esta limpio?

16.

¢, Los materiales utilizados (folletos, periédicos

murales) son atractivos?




ANEXO N° 5. METODO DE CONSISTENCIA INTERNA PRUEBA DE
CONFIABILIDAD DE ALFA DE CROMBACH PARA EL CUESTIONARIO DE
CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA

Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,823 20




ANEXO N° 6: METODO DE CONSISTENCIA INTERNA PRUEBA DE
CONFIABILIDAD DE ALFA DE CROMBACH PARA EL CUESTIONARIO DE
SATISFACCION EN MADRES DE NEONATOS PREMATUROS

Fiabilidad

Escala: ALL VARIABLES

Resumen de procesamiento de casos

N %

Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0

Total 10 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,88 16




ANEXO N° 7: PERMISO PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
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“Afio del Bicentenario del Peri: 200 afiex de Independencia™

LA JEFA DE LA OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO

DEJA:

CONSTANCIA

Que 1as SRTAS. ALAYO TANTALEAN KATHERINE LIZBETH y RODRIGUEZ SILVA SHERIL MAYLI, alumnas de la
Escuela de Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo, han presentado el proyecto de investigacidn titulado:
“CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA Y GRADO DE SATISFACCION EN MADRES DE NEONATOS
PREMATUROS DE HOSPITAL MINSA 2020 -2021". Aprobado con Resolucién N2 0653 - 2021 ~FMEHU -

UPAO, revisado por el Sub Comité de Investigacion del Departamento de Enfermeria del Hospital Belén de

Trujillo.

Se otorga la presente constancia a las interesadas para los fines que estimen conveniente.

Trujillo, 27 de setiembre 2021

JARYMVV/georgeth
Ce. Archivo

“Juntos por la Prosperidad”

puy d L3 Docene b ¢ lvestigacion

Jio s
Pigina Web: www. hbt.gob.pe

(LT
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MEMORANDO N° 279 _- 2021-GRLLIGGR/GS- HET DE-OADI-Ul

A . Jefe del Departamento de Enfermeria
ASUNTO : Facilidades para la ejecucién de proyecto
FECHA : Trujillo, 27 de Setiembre del 2021

Me dirijo a usted, para solicitar facilidades a las SRTAS. ALAYO TANTALEAN KATHERINE
LIZBETH y RODRIGUEZ SILVA SHERIL MAYLI, alumnas de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Cesar Vallejo, quienes han presentado el proyecto de investigacion titulado:
“CUIDADO HUMANIZADO DE ENFERMERIA Y GRADO DE SATISFACCION EN MADRES
DE NEONATOS PREMATUROS DE HOSPITAL MINSA 2020 -2021". Aprobado con Resolucion
N° 0653 — 2021 -FMEHU -UPAO, revisado por el Sub Comité de Investigacién de su
Departamento.
Atentamente,

JAR /YMWI/Georgeth
C.c.: Interesado
Archivo.



DATA DEL CUESTIONARIO DE CUIDADO HUMANIZADO

ANEXO N° 8

INTERPRETA
54 BUENO

PUNTAJE

20

13 14

12

10

N2MADRES CONSENTIMIENTO

ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO

40 REGULAR
60 BUENO
57 BUENO
50 BUENO
56 BUENO
50 BUENO
51 BUENO
51 BUENO
58 BUENO
53 BUENO
54 BUENO
54 BUENO

10

12
13

38 REGULAR
60 BUENO
53 BUENO

15
16

39 REGULAR
58 BUENO
54 BUENO
51 BUENO

18
19
20
21
22

40 REGULAR
39 REGULAR
51 BUENO
53 BUENO
54 BUENO
51 BUENO

23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

37 REGULAR
38 REGULAR
60 BUENO
52 BUENO
51 BUENO
60 BUENO

ACEPTO
ACEPTO

40 REGULAR
39 REGULAR
54 BUENO

ACEPTO

ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO

39 REGULAR
60 BUENO
53 BUENO
54 BUENO
51 BUENO

38 REGULAR
40 REGULAR
60 BUENO

42

43
44
45

39 REGULAR
39 REGULAR
54 BUENO

46

39 REGULAR
37 REGULAR
54 BUENO

47
48
49
50

ACEPTO
ACEPTO
ACEPTO

39 REGULAR



DATA DEL CUESTIONARIO DE SATISFACCION

ANEXO N° 9

5 ML SATISFECHO

PUNTAE

43 MUY SATISFECHD
48 MUY SATISFECHO
2 MUY SATISFECHO
43 MUY SATISFECHD
45 ML SATISFECHO
30 SATFECHD

40 MUY SATISFECHO
41 MUY SATISFECHO

48 MUY SATISFECHD
40 MUY SATISFECHD

43 ML SATISFECHO

45 MUY SATISFECHD

43 MUY SATESFECHO

48 MUY SATISFECHD
31 SATSFECHD

28 ML SATISFECHO

41 MUY SATISFECHD
2 SATSFECHD

1MUY SATISFECHD

41 MUY SATISFECHO
30 SATEFECHD

43 MUY SATISFECHD
31 SATFECHD

42 ML SATISFECHO
40 MUY SATISFECHD
4 MUY SATISFECHD
30 SATISFECHD

43 MY SATISFECHD
40 MUY SATISFECHD
2 MUY SATISFECHD

47 MUY SATISFECHO
47 MUY SATISFECHO
42 MUY SATISFECHO
45 MUY SATEFECHO
41 MUY SATISFECHO
43 MUY SATISFECHO
2 SATEFECHD

42 ML SATISFECHO
40 MUY SATISFECHD

4 MUY SATISFECHD
29 SATISFECHD

ACEPTOD
ACEPTO
ACERPTO
ACEPTOD
ACERPTO
ACEPTD
ACERTO
ACERPTO

ACEPTD
ACEPTO

ACEPTD
ACEPTD

ACERTO

ACERPTO

ACEPTD

ACERPTD

ACEPTD

ACEPTO

ACERPTO

ACEPTD

ACERTO

ACERPTO
ACEPTD
ACERTO
ACERPTO
ACEPTD
ACERPTD
ACERPTO
ACEPTO
ACERPTD

ACEPTOD

ACEPTO
ACERPTO
ACEPTOD
ACERTO
ACERPTO
ACERTO
ACERPTO
ACEPTD
ACERTO

ACERPTO

13
14
15
18
7
18
19

21

Ell

21

43 MY SATISFECHD
48 MUY SATISFECHO
43 MUY SATSFECHO
45 MUY SATEFECHO
47 MUY SATISFECHO
2 MUY SATBFECHO
45 MUY SATEFECHO
41 MUY SATISFECHO

ACEPTD
ACERPTD
ACEPTD
ACEPTO
ACERPTO
ACEPTD
ACERTO
ACERPTO
ACEPTD




