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RESUMEN

La satisfaccion del usuario es uno de los indicadores que mide la calidad de atencion.
Objetivo: Determinar el nivel de satisfaccion de las madres del cuidado brindado por el
profesional de enfermeria al recién nacido en el servicio de neonatologia - Hospital
Nacional Dos de Mayo-2018. Disefio metodoldgico: Tipo de investigacion descriptiva,
cuantitativa, disefio no experimental y transversal. La muestra estuvo conformada por 59
madres de recién nacidos en la unidad de cuidados intermedios del servicio de
neonatologia en el Hospital Nacional Dos de Mayo. Se utiliz6 como técnica la encuesta y
como instrumento un cuestionario que consta de 17 items que mide las dimensiones
técnico- cientifica, humana y entorno. Resultados: El 42.4% (25) de las madres presento
un nivel de satisfaccion media, seguida de un nivel de satisfaccion baja con un 32.2%
(19) y un nivel de satisfaccion alto con un 25.4% (15). En la dimensidon técnica-cientifica
resalta el nivel de satisfaccion medio con un 44.1% (26), seguida del 30.5% (18)
satisfaccion baja, mientras que el 25.4% (15) presento un nivel de satisfaccion alta. En la
dimension humana el 45.8% (27) un nivel de satisfaccion bajo, un nivel de satisfaccion
medio con un 28.8% (17) y un nivel de satisfaccion alto con un 25.4% (15). En la
dimensidén entorno el 44.1% (26) presento un nivel de satisfaccion media, el 30.5 (18) un
nivel de satisfaccion bajo y 25.4% (15) un nivel de satisfaccion alto. Conclusion: El nivel
de satisfaccion de las madres encuestadas en el servicio de neonatologia, del Hospital
Nacional Dos de Mayo, respecto al cuidado que ofrece el profesional de enfermeria, se

resalta principalmente el nivel de satisfaccion medio seguida del nivel bajo.

Palabra clave: Satisfaccion, neonatologia, cuidado de enfermeria.



ABSTRACT

User satisfaction is one of the indicators that measures the quality of care. Objective: To
determine the level of satisfaction of the mothers of the care provided by the nursing
professional to the newborn in the neonatology service - Hospital Nacional Dos de Mayo-
2018. Methodological design: Type of descriptive, quantitative research, non-
experimental and transversal design. The sample consisted of 59 mothers of newborns in
the intermediate care unit of the neonatology service at the National Hospital Dos de
Mayo. The survey was used as a technique and as a tool a questionnaire consisting of 17
items measuring the technical, scientific, human and environmental dimensions. Results:
42.4% (25) of the mothers presented a level of average satisfaction, followed by a low
level of satisfaction with 32.2% (19) and a high level of satisfaction with 25.4% (15). In
the technical-scientific dimension highlights the level of average satisfaction with 44.1%
(26), followed by 30.5% (18) low satisfaction, while 25.4% (15) presented a high level of
satisfaction. In the human dimension, 45.8% (27) had a low level of satisfaction, a mean
level of satisfaction with 28.8% (17) and a high level of satisfaction with 25.4% (15). In
the environment dimension, 44.1% (26) presented an average level of satisfaction, 30.5
(18) a low level of satisfaction and 25.4% (15) a high level of satisfaction. Conclusion:
The level of satisfaction of the mothers surveyed in the neonatology service of the National
Hospital Dos de Mayo, regarding the care offered by the nursing professional, highlights

mainly the level of average satisfaction followed by the low level.

Keywords: Satisfaction, neonatology, nursing car



l. Realidad Problematica

La satisfaccion del usuario, es uno de los indicadores que miden la calidad de atencion en
las diferentes instituciones hospitalarias y se pueden ver perjudicados por diferentes
factores como: trato al paciente, ausencia de recursos humanos y materiales, demanda de
los pacientes y la falta de trabajo en equipo, etc.

En el Peru, el Ministerio de Salud (MINSA), menciona que la satisfaccion del usuario es
de vital importancia como una medida de la calidad de atencion, porque otorga
informacion sobre el éxito del proveedor en alcanzar los valores y expectativas del mismo,

cuyo resultados deben desencadenar tanto programas o proyectos de mejora continua®.

El tener a un recién nacido hospitalizado, es una vivencia de impacto e inesperada que esta
siempre acompafiada de una gran movilizacién emocional de los padres, respecto al
cuidado que brinda el profesional de enfermeria a su hijo. Por ello, la calidad de atencion

que ofrece el profesional de enfermeria se debe evidenciar en la satisfaccion del paciente.

El enfoque de los padres hacia el apoyo de enfermeria se define por su satisfaccion con la
atencion de enfermeria que reciben sus bebés. La satisfaccion de las madres depende de la
funcién de la misma en términos fisicos, emocionales, espirituales, informativos,
comunicacionales, por otro lado, un nivel de satisfaccion alto se asocia con la
continuacidn de la atencién, la reduccion de la ansiedad y el aumento de la adaptacion de
los padres, el apoyo de enfermeria durante la administracion de la atencidn centrada en la
familia brindan una oportunidad valiosa para que los padres y sus bebés formen un vinculo

sequro®.

La funcion de un profesional en cuidado de enfermeria neonatal, debe regirse por el
objetivo de brindar bienestar a los recién nacidos. Para ello, se debe lograr una correcta
identificacion, seguimiento y control de las necesidades de los neonatos, considerando que
son seres de una corta edad, a quienes se les debe ofrecer un cuidado detallado y holistico

para alcanzar su futura recuperacion’
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Al respecto, una investigacion realizada en el Hospital Rosalia de Lavalle de Morales
Macedo se encontré que EIl 27% de las madres tiene una satisfaccion alta respecto a los
cuidados de enfermeria en neonatos, el 54% una satisfaccion media y solo un 19% alcanzo
satisfaccion baja. En la dimension técnica-cientifica solo el 17 % alcanzo una alta
satisfaccion, en la dimension humana el 68% presentd una satisfaccion media y el 18%
satisfaccion alta. En la dimension entorno el 80% presentd satisfaccion media y solo el

20% satisfaccion baja®.

En otro estudio realizado por Martin, D'Agostino, Passarella y Lorchen® en EEUU
titulado Diferencias raciales en la satisfaccion de los padres con los Cuidados de
enfermeria en la unidad de cuidados intensivos neonatales se encontré que los factores
comunes que afectan negativamente a la satisfaccion incluyen: 1° enfermeras que no
comunicaron eficazmente el plan de cuidados, no involucraron a los padres en el proceso
de atencidon y no consideran las preocupaciones y deseos de los padres (37% de los
encuestados); 2% atencién inconsistente dada por multiples cuidadores en una unidad de
cuidados intensivos neonatales con personal insuficiente (35%);y 3%° enfermeras que
fueron irrespetuosas 0 mostraron comportamientos indeseables tales como frialdad o
superioridad (28%).

Asi mismo otro estudio realizado en Iran por Ghadery, Abdeyazdan, Badiee y Zargham.
titulado: Relacion entre el apego de padres e hijos y la satisfaccion de los padres con el
cuidado de enfermeria de apoyo, se evidencio que el coeficiente de correlacion de Pearson
mostré una asociacion directa significativa entre el puntaje general de apego madre-hijo y
la satisfaccion de las madres con la funcion de apoyo de las enfermeras (P = 0.00, r =
0.20) y las puntuaciones de satisfaccion en la dimension emocional, comunicativo-
informativo y confianza en si mismo? , demostrando que cuando aumenta el apoyo de

enfermeria recibido por las madres, su satisfaccion aumenta también.

Al dia de hoy, se ha estudiado que el recién nacido por muy inmaduro que sea, es capaz de
sentir, percibir y manifestar sus emociones, y que padres y madres son sus principales
pilares en el proceso evolutivo. Por ello las conductas de apego y establecimiento del
vinculo, son beneficiosas para el recién nacido y su proceso de salud, como para la familia

en general®.
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En las précticas pre profesionales realizadas en una institucion de salud publica se
evidencio que las madres manifestaban que algunas enfermeras no tenian paciencia para
explicarles el cuidado de su hijo, de la misma manera no se presentaban con su nombre y
no acudian ante el Ilamado de su hijo, la cual le producia una insatisfaccion en relacién a
los cuidados brindados a sus pequefios hijos. Lo cual motivo a realizar el presente trabajo
de investigacion, por lo tanto se plantea lo siguiente ;Cudl es el nivel de satisfaccion de las
madres del cuidado brindado por el profesional de enfermeria al recién nacido en el

servicio de neonatologia - Hospital Nacional Dos de Mayo-2018?
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1.2 Trabajos Previos:

1.2.1 Antecedentes internacionales

Rualez M. y Ortiz N”. En el 2015 en Ecuador. Desarrollaron un estudio vinculado con la
Calidad de atencion relacionada con el grado de satisfaccion de las madres de los neonatos
del Hospital Carlos Andrade Marin en Quito. Este estudio manejo una metodologia de tipo
transversal simple, descriptiva y observacional. En esta investigacion 45 madres
pertenecientes al centro de neonatologia conformaron la muestra, los resultados que se
obtuvieron mediante encuestas, se orientaron en dimensiones. La dimension estructura
presentd un 83% de percepcion de buena a excelente y de malo a regular con 16%, la
dimension de proceso sostuvo un 72% de buena a excelente y de malo a regular de
28%.Finalmente, la dimensién resultado tenia un 63.2% de madres con percepcién de

buena a excelente y un 36.8% de malo a regular.

Sailema S®. En el 2014 en Ecuador. En su estudio titulado intervenciones que cumplen las
enfermeras/os en el manejo del recién nacido y el grado de satisfaccion de las madres en
alojamiento conjunto del Hospital Provincial General de Latacunga. Estudio descriptivo,
de corte transversal, la muestra de estudio se conformd por 40 madres. En los resultados se
evidencid que la intervencion de las enfermeras/os fue calificada como buena en un 70%,
Excelente 22% y Regular 8%. Esta calificacion incide en la Satisfaccion de las madres en
alojamiento conjunto alcanzando un nivel medio del 23% afectada por la falta de

ensefianza a las madres sobre los cuidados al recién nacido.

Adelaida E°. En el 2013 en Honduras. Desarrollo un estudio con titulo calidad de atencién
del personal de enfermeria en el servicio de neonatologia del Hospital Materno Infantil
Colonia Alameda. En la metodologia es una investigacion cuantitativo, descriptivo y de
corte transversal, se presentd una muestra de 50 madres con neonatos atendidos en el
servicio de neonatologia. Los resultados de la investigacion representan la percepcion de la
madre de acuerdo al trato brindado por el profesional de enfermeria, un 56% lo sefiala
como agradable siempre, un 30% casi siempre y 14% nunca. En relacion a la postura que
poseen las madres sobre la informacion que reciben de parte del area de enfermeria, un

60% responde que se encuentra totalmente satisfechos y un 40% medianamente.
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1.2.2 Antecedentes nacionales

Camargo L. y Taipe v'°. En el 2017 en Perd. Realizaron una investigacion sobre
percepcion de los padres respecto a la calidad durante el cuidado de enfermeria a pacientes
pediatricos en el Hospital San Juan de Lurigancho, Lima. La metodologia del estudio es
cuantitativo, aplicado, nivel descriptivo, disefio no experimental-transversal. La muestra
estuvo conformada por 110 padres que se encontraban en el servicio de pediatria. En los
resultados se evidencio que del total de padres, el 88.2% tiene una percepcion favorable
acerca de la dimension técnico-cientifica y el 11.8% tiene una percepcion desfavorable. En
la dimension humana, el 94.5% de padres tiene una percepcion favorable y el 5.5%, tiene
una percepcion desfavorable. Respecto a la dimension entorno, se evidencio que, el 93.6%
de padres tiene una percepcion favorable y el 6.4%, tiene una percepcion desfavorable. El
90% de los padres tiene una percepcion favorable acerca de la calidad en el cuidado,

mientras que el 10% de los padres tiene una percepcion desfavorable.

Ccatamayo K. y Contreras M™. En el 2016 en Per. En su investigacién nivel de
satisfaccion de la madre sobre el cuidado enfermero en el servicio de Neonatologia en el
Hospital Domingo Olavegoya, Jauja. El estudio realizado es de nivel basico, tipo
cuantitativo, método cientifico, disefio descriptivo no experimental y de corte transversal.
La poblacién se obtuvo mediante el muestreo no probabilistico de tipo intencional
conformado por 30 madres. En los resultados se encontr6 que del 100%, 63% tienen
satisfaccion medio; 20% tienen alta satisfaccion y 17% baja satisfaccion. En la dimension
técnico-Cientifica, 53% tienen satisfaccion medio; 27% tienen satisfaccion baja y el 20%
satisfaccion alta. En la dimensién humana 46% tienen satisfaccion medio, 27% presento
satisfaccion alta y baja. En la dimensién entorno 60% tienen satisfaccion medio, 27%

satisfaccion baja y el 13% satisfaccion alta.

Medina D*. En el 2015 en Per(. Desarrollé un estudio basado en la satisfaccion de las
madres en relacion con los cuidados de Enfermeria que recibe el recién nacido en el
servicio de neonatologia del Hogar de la Madre Clinica — Hospital “Rosalia de Lavalle de
Morales Macedo”, Lima. En el método se considerd una muestra de 113 madres de recién
nacidos en el servicio de neonatologia, seleccionadas con muestreo no probabilistico — por
conveniencia. Los resultados muestran que el 27% de las madres tienen alta satisfaccion,
54% satisfaccion media y 19% present6 baja satisfaccion. Segun la dimension tecnica 59%

de las madres present0 satisfaccion media, 24% baja satisfaccién y 17% alta satisfaccion.
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En la dimension humana 68% mostrd satisfaccion media, 14% baja satisfaccion y 18%
alta. En la dimension entorno el 80% presentd satisfaccion media y solo 20% satisfaccion

baja’.

Bustamante J. y Rivera G'%. En el 2014 en Per(. Sostienen una investigacién dirigida a
revelar la percepcion de las madres sobre la calidad del cuidado enfermero al neonato
hospitalizado en el Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo. La metodologia
trabajada demuestra un estudio descriptivo, cuantitativo y de corte transversal. Se presento
la poblacion de 60 madres que satisficieron los criterios de inclusion requeridos. En los
resultados se dio a conocer que un 59% de las madres poseian una percepcion adecuada
sobre la calidad del cuidado brindado por el personal de enfermeria, del mismo modo, en la
dimensién técnico-cientifico. Por otro lado, la dimension humana y entorno, presentd una

perspectiva parcialmente adecuada de un 28% y 13% respectivamente.

Delgadillo D*. En el 2013 en Per(. Realizé un estudio sobre satisfaccion de la madre del
recién nacido hospitalizado sobre la calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de
neonatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima. La metodologia el estudio fue
de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 33 madres. En los resultados, el 61% presento satisfaccion media, el 21%
alta y el 18% baja. En la dimension técnica cientifica el 61% satisfaccién media, el 21%
satisfaccion baja y el 18% satisfaccion alta. En la dimension humana 46% presentd
satisfaccion media, 27% satisfaccion alta y el 27% satisfaccion baja. En la dimension

entorno el 70% satisfaccion media, el 18% alta y 12% baja.

Vega L. En el 2013 en Perd. Realiz6 una investigacion con respecto al nivel de
satisfaccion materna sobre el cuidado enfermero relacionado a antecedentes maternos y del
nifio en el Hospital Eleazar Guzman Barrén, Chimbote. Su metodologia destacd un
estudio descriptivo correlacional de corte transversal, la poblacion conformada por 114
madres que cumplieron los criterios de inclusion durante los meses de enero a junio. Los
resultados obtenidos sostuvieron que el 87.7% de las madres presentd un nivel alto de
satisfaccion, el 12.3% medianamente satisfecho y ninguna madre presento un nivel de baja

satisfaccion.

16



Velasquez D™. En el 2013 en Perd. En un estudio cuyo titulo es satisfaccion de las
madres de nifios hospitalizados en pediatria sobre la atencion de enfermeria en el servicio
del Hospital Manuel Nufiez Butron, Puno. La metodologia del estudio es de nivel
aplicativo, tipo cuantitativo método descriptivo y de corte transversal, la poblacién estuvo
conformada por 100 madres de nifios que se encontraban hospitalizados en pediatria. Los
resultados indicaron que del 100%, el 55% de madres tiene una satisfaccion intermedia,
seguido con un 35 % satisfaccion completa y el 10% insatisfaccion. En cuanto a la
dimension de capacidad de respuesta el 50% de las madres muestran satisfaccion
intermedia, un 40% satisfaccién completa y finalmente un 10% de insatisfacciéon. En
cuanto a la dimension de seguridad el 70% de madres present6 satisfaccion completa,
25% satisfaccion intermedia y finalmente un 5% insatisfaccion. En la dimension empatia
el 65% de madres presento satisfaccidn completa, un 25% satisfaccion intermedia y

finalmente un 10% insatisfaccion.
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1.3Teoria relacionada al tema:

En investigaciones anteriores se aprecia que la satisfaccion de las madres sobre la calidad
de cuidado que brinda el profesional de enfermeria es regular lo que pone en evidencia que

se deben realizar mejoras.

Segln la guia técnica para la evaluacion de la satisfaccion del usuario (MINSA)® la
satisfaccion es el grado de cumplimiento que existe entre las expectativas del usuario del
cuidado de enfermeria ideal y la percepcion del cuidado real que recibe, es el estado de
animo de una persona que resulta al comparar el rendimiento percibido de un servicio con

sus expectativas.

Segln Kloter'” la satisfaccion hace referencia a las sensaciones de placer o decepcion que
una persona tiene al comparar el desempefio de un producto con sus expectativas; si el
desempefio se queda corto ante las expectativas, el cliente queda insatisfecho; si el
desempefio coincide con las expectativas, el cliente queda satisfecho; si este desempefio
excede a las expectativas, el cliente queda muy satisfecho o encantado. En ese sentido la
satisfaccion del usuario respecto al cuidado de enfermeria se relaciona directamente con la
calidad ya que requiere de tiempo, comunicacion, compromiso, respeto y continuidad con
el paciente, etc. Por ello la evaluacion de la calidad del cuidado que brinda el profesional
de enfermeria debe ser un proceso continuo basado en datos enfocados en el resultado del

cuidado y la percepcion en la satisfaccion del usuario.

Por lo tanto, la calidad"® en los servicios de salud es una preocupacién donde la vida de
las personas se encuentra cuya salud debe ser promovida y protegida, el usuario es
finalmente el Gltimo que participa en la decisidn de si el servicio que se le otorga o brindo
responde a sus necesidades y expectativas. Por lo tanto el objetivo del servicio de salud
no solo es alcanzar la satisfaccion del consumidor, también es lograr su entusiasmo, su
confianza y su fidelidad futura.

Se considera que los pacientes satisfechos van a continuar usando los servicios de salud,
mantendran vinculos especificos con los proveedores, cumplirdn con los regimenes de
cuidado y colaboraran con el aporte de informacion indispensable para los agentes de

salud*®.
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En ese sentido la preocupacion por la satisfaccion del paciente esta condicionada porque
esta se relaciona con conductas de salud especificas (desde el cumplimiento de las
prescripciones hasta el seguimiento de los resultados, o incluso, conductas preventivas de

la enfermedad).

Es por ello necesario que el profesional de enfermeria conozca, comprenda, entienda y
asuma el punto de vista del paciente para incrementar su satisfaccion y la calidad de la

asistencia sanitaria.

En diferentes ambitos existe el convencimiento de que los usuarios son quienes pueden
monitorizar y de esa manera juzgar la calidad de un servicio dando a los gestores publicos
informacion de primera mano sobre los determinados aspectos que no es posible obtener
por otros medios, la percepcion subjetiva del usuario habla de la calidad del servicio

conjugando al tiempo tanto sus necesidades como sus expectativas™®

En ese sentido, la satisfaccion del paciente es responsabilidad de los profesionales de
salud que brindan directamente el cuidado; por ello desde el inicio se debe establecer un
proceso interpersonal continuo y dinamico, identificando y priorizando tanto los
diagnosticos como desarrollando e implementando planes de cuidado. Asi mismo brindar
el tratamiento establecido, desarrollar y fomentar acciones educativas en prevencion de
riesgos en salud del paciente involucrando a la familia y medio social. Cuando las madres
perciben que los cuidados que brinda el profesional de enfermeria estan libres de riesgo no

s6lo fisico sino también psicolégico, moral y social reconocen una atencién segura’
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La satisfaccion de los pacientes es uno de los pilares en los cuales se basa la atencion
actual para calificar la prestacion de los servicios de salud. Uno de los pioneros en hablar
sobre la calidad en los servicios de salud fue el Doctor Avedis Donabedian quien sugirio
que todos los aspectos tedricos deben estar reunidos en la practica para ver al paciente
como un todo que necesita de las actividades del profesional de enfermeria para su
recuperacion integral y hace énfasis en tres dimensiones de la calidad en los servicios de la
salud y son la dimensién técnica-cientifica, la dimensién humana y la dimensién entorno®.
En la dimension técnica-cientifica, Donabedian, menciona que son aspectos que se
relacionan con el conocimiento, el juicio asi como de la destreza en ejecutarlas, referida a

los aspectos técnicos cientificos de la atencion®.

En la dimension humana el servicio de atencion en salud debe orientarse a la perspectiva
del paciente como individuo, como miembro de una cultura, contexto social y familiar que
se debe respetar. Asimismo, reconociendo las necesidades particulares que cada paciente
puede poseer, basandose en pilares primordiales de individualidad, valor cultural y social,
etnia y respeto a la intimidad de cada paciente, porque cada uno es Unico y con reacciones
distintas dependiendo de las condiciones que se presenten en su proceso salud —

enfermedad®.

La dimension entorno en base a lo que Donabedian, sostiene, sefiala que la institucion a
brindar el servicio de salud debe ofrecer los recursos requeridos para fomentar la
comodidad del atendido, originando de este un entorno confortable, privado y hasta cierto

punto deseable para todo individuo®.

La calidad del cuidado de enfermeria es definida como: la atencidén oportuna, humanizada,
personalizada, eficiente y continua que brinda el personal de enfermeria de acuerdo a
estandares definidos para una practica profesional competente y responsable con el fin de

lograr la satisfaccion del paciente y del personal de enfermeria®’.
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Por otro lado la atencion oportuna es aquella que proporciona los cuidados de enfermeria
en un momento dado, de acuerdo a la situacion dada, sea este individuo sano o enfermo,
familia o comunidad, ello implica realizar una observacion minuciosa de signos o
sintomas, una formulacion clara del diagndstico de enfermeria y una rapida toma de

decisiones?.

Cuando se habla del aspecto humano se refiere a “La forma como la institucién, el equipo
de salud y los profesionales de enfermeria tratan al paciente o usuario y familia; es decir
que lo entiendan y determinen en gran medida el tipo de cuidado que recibe este y en que
se basa su importancia. Por ello “la comprension del paciente es vital y a la vez clave para

.y . 21
una buena atencion Yy para comprender es necesario conocer’",

De la misma manera la atencion segura son los cuidados que se brindan al individuo,
familia o comunidad que deben ser libres de riesgos, los cuales no solo se refiere a dafios
fisicos, sino también a psicoldgicos, sociales 0 morales. Esta se orienta a la atencion sin

riesgo para el paciente®

Asi mismo una continuidad en los cuidados consiste en brindar una atencion frecuente e
ininterrumpida, sin paralizaciones y en forma permanente seglin la necesidad de cada

paciente con la ayuda del equipo de profesionales de salud®.

Sin duda la calidad de los servicios de salud es aquella que se logra cuando se tienen en
cuenta normas, técnicas y procedimientos que satisfagan las necesidades y expectativas de
la persona, es por ello que la satisfaccion es uno de los aspectos que determinan la calidad

de un servicio.

El servicio de neonatologia debe reunir ciertas condiciones y organizacion para elevar la
calidad del cuidado al recién nacido, debe estar integrado por personal calificado y con
experiencia, tener una buena localizacion en el area hospitalaria y estar provisto de buena
tecnologia, debe contar con cunas, incubadoras, cunas térmicas, monitores, ventiladores,
bombas de infusion continua y lampara fototerapia. El principal objetivo de este servicio es
conservar la vida del recién nacido, disminuir los factores de riesgo ambientales e internos

que afectan al neonato, amortiguar los procedimientos agresivos, realizar diariamente los

21



cuidados integrales, cumplir estrictamente el tratamiento médico e interactuar con los
padres y el neonato, y de esta manera ayudar a balancear el desequilibrio resultante de la
separacion.

Igualmente en el servicio de neonatologia, el profesional de enfermeria adapta el entorno al
recién nacido hospitalizado, segln las condiciones de salud y vulnerabilidad de su propia
naturaleza; asi mismo, los procedimientos realizados con el neonato deben ser totalmente
seguros, manteniendo medidas de bioseguridad y garantizando asi el cuidado de su medio
interno®.En la atencién inmediata del recién nacido (RN) se debe asegurar aspectos
importantes, pues es el momento propicio para evitar trastornos posteriores. Se deben tener
creadas todas los materiales y condiciones para su recibimiento optimo, y garantizar una
atencion y evolucion adecuada del neonato, con el propdsito de disminuir la vulnerabilidad
del recién nacido durante el periodo de transicién neonatal®.

La enfermera en el servicio de neonatologia debe realizar los siguientes cuidados:

Realizar el examen fisico al recién nacido y registrar los resultados en la historia clinica.
Observar y evaluar al neonato asignado dentro del horario de su turno de trabajo y
registrar los resultados.

Realizar los cuidados generales al recién nacido ejecutando diariamente el bafio, la cura
del cordon umbilical y medir e interpretar los signos vitales.

Reconocer las necesidades afectadas del neonato y trazar expectativas para resolverlas.
Efectuar aspiracion oral, nasofaringea y traqueal.

Aplicar las medidas de higiene en el lavado de manos y mantener la unidad individual
del neonato.

Regular y controlar el equipo de administracion de oxigeno.

Orientar y brindar a la madre informacion sobre la lactancia materna exclusiva y la

técnica correcta.

La satisfaccion de las madres es la experiencia advertida y expresada relacionada a las
caracteristicas del servicio o atencion recibida. En este caso es la madre o alguien del
entorno familiar del bebé, que no tiene vinculacion con aspectos técnicos ni cientificos,
sino que surge de la necesidad de afecto, comprension, proteccion, bienestar, e
informacién, etc. La importancia de conocer la perspectiva de la madre acerca de la

calidad de atencion recibida en los servicios de salud fue reconocida ante la alta demanda
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de usuarios por una atencion con calidad y calidez. Es por ello importante que los
sistemas de salud y el personal muestre interés por la satisfaccion del usuario de los
servicios que ofrece, ya que no solo cubren los estandares técnicos de calidad, sino que

también cubren necesidades con respecto a otros aspectos de la calidad tales como

informacion pertinente, respeto y equidad®.

Las madres de los recién nacidos, pueden presentar conflictos emocionales, provocados
por la condicion de salud del neonato, las caracteristicas ambiéntales del lugar en donde se
encuentra hospitalizado y la separacion de su hijo. Estos conflictos suelen incrementarse al
no conocer el funcionamiento de diferentes equipos, los equipos y las diferentes
actividades que desarrolla el personal de salud encargado de brindar servicios
especializados, asi como la poca comunicacion e interaccién que se desarrolla con la

familia, puesto que la principal atencion se focaliza en el recién nacido.

De esta manera para la madre es importante las caracteristicas del cuidado que ofrecen las
enfermeras a sus bebes, ella asocia el cuidado de enfermeria con el buen trato, observacion
continua, la suavidad y respuesta rapida a las demandas del neonato, asi como la
satisfaccion de necesidades basicas, como la alimentacion, el cambio de pafal, etc. Ellas de
acuerdo a estas respuestas clasifican a las enfermeras como “la enfermera delicada, la que
anda al pendiente de su hijo, la brusca y la indiferente”. Para lo cual es reconfortante para
la madre darse cuenta de la imagen positiva de la enfermera, al tratar de entender sus
necesidades y deseos tratando de incluirlas en el cuidado brindando la oportunidad de

ofrecer un adecuado cuidado en la recuperacién del recién nacido 2.

Para Mercer®*, la adopcién del Rol Materno es el proceso evolutivo e interactivo que tiene
un lugar a lo largo de un periodo de tiempo y durante el cual la madre crea un vinculo con
el neonato, adquiere competencia al realizar los cuidados relacionados con su rol y
expreso placer y gratificacion en el cumplimiento del mismo. El interés de esta teoria va
mas alla de un concepto de “madre tradicional”, abarcando factores como: estado de salud,
edad, relacion padre-madre, funcion de la familia y caracteristicas del lactante, de igual
manera es importante resaltar el amor y apoyo de la pareja como factores predisponentes

para hacer posible un cuidado integral del binomio madre-hijo
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El cuidado materno perinatal, es uno de los ambitos de la profesion de enfermeria, en el
cual éste ejerce un rol fundamental desde diferentes campos de accién y en las etapas de

vida, la enfermera es aquella que debe promover la adopcién del rol materno en el control

prenatal incluyendo no solo a la madre sino también al padre, este abordaje permitira un
cuidado integral holistico de la mujer durante la etapa de gestacion, parto y postparto asi
mismo debe contribuir a fortalecer el autoestima y autoconcepto de los padres que sin
duda repercutira de forma positiva en la salud fisica y mental del neonato?. Esta teoria se
divide en cuatro estadios los cuales son:

Anticipacion: Inicia durante la gestacion e incluye los primeros ajustes psicolégicos y
sociales al embarazo. La madre aprende las expectativas del rol, fantasea sobre él,
establece una relacion con el feto y se inicia la adopcion del rol.

Formal: Inicia cuando el nifio nace e incluye el aprendizaje del rol y su activacion. Las
conductas de rol son orientadas por medio de las expectativas formales y de otras

decisiones en el sistema social de la madre.
Informal: Se origina cuando la madre desarrolla sus propias maneras de realizar el rol, no
son transmitidas por el sistema social y de esta forma la mujer hace que el nuevo rol encaje

en su estilo de vida basandose en experiencias pasadas y en objetivos futuros.

Personal: Se origina cuando la mujer interioriza el rol y experimenta un sentimiento de

armonia, confianza y competencia en el modo que lo lleva a cabo y alcanza el rol maternal
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1.4 Formulacion del problema

Problema General:

¢Cual es el nivel de satisfaccion de las madres del cuidado brindado por el profesional de
enfermeria al recién nacido en el servicio de neonatologia - Hospital Nacional Dos de
Mayo-2018?

1.5 Justificacién

En nuestra realidad, existe una inquietud orientada a la desconfianza con respecto a la
calidad de los cuidados y atencién que brinda el profesional de enfermeria a los neonatos.
Se entiende que siendo aquellos los seres méas vulnerables, dependen de un servicio
eficiente y sobre todo humano por parte del profesional de enfermeria, por ello se debe ser
consciente de lo que implica la calidad del cuidado en la actualidad.

A través del presente estudio, se desea dar a conocer el nivel de satisfaccion de las madres
del cuidado brindado por el profesional de enfermeria al recién nacido, con el propoésito de
identificar en que aspectos se deben realizar mejoras que optimicen la calidad de atencion,
asi mismo servird al profesional de enfermeria para fortalecer la base del cuidado
generando una mayor responsabilidad y compromiso social en el accionar. Ello con el
objetivo de lograr que el recién nacido se recupere con las mejores condiciones posibles y
que su familia se muestre satisfecho. La presente investigacion se justifica con sus
principales protagonistas, los neonatos, a quienes se les busca promover una atencién de
calidad y con la evaluacién de los resultados a obtener, emprender en el futuro de la
calidad en el cuidado que el profesional de enfermeria brinde a las madres. A parte de ello,
se debe contar con un personal no s6lo capacitado sino también con una vision de
progreso, entrega y amor a su profesion para de este modo favorecer una calidad de
atencion optima en enfermeria que servira asi para mejorar la salud, bienestar y calidad de

vida del recién nacido.
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1.6 Objetivos

Objetivo General:

Determinar el nivel de satisfaccion de las madres del cuidado brindado por el profesional
de enfermeria al recién nacido en el servicio de neonatologia - Hospital Nacional Dos de
Mayo-2018.

Objetivos Especificos:

> ldentificar el nivel de satisfaccion de las madres segun la dimension técnico-
cientifica del cuidado brindado por el profesional de enfermeria al recién nacido en el
servicio de neonatologia - Hospital Nacional Dos de Mayo- 2018

> Identificar el nivel de satisfaccion de las madres segun la dimensién humana del
cuidado brindado por el profesional de enfermeria al recién nacido en el servicio de
neonatologia - Hospital Nacional Dos de Mayo- 2018

> Identificar el nivel de satisfaccion de las madres segin la dimension entorno del
cuidado brindado por el profesional de enfermeria al recién nacido en el servicio de

neonatologia - Hospital Nacional Dos de Mayo- 2018
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I.LMETODO
2.1 Disefio de investigacion

El estudio es descriptivo porque busca especificar las caracteristicas de personas, grupos
o0 cualquier otro fendbmeno que se someta a un analisis, cuantitativo porque se recolecto
informacion numérica, nO experimental por que no se manipula la variable
deliberadamente y es transversal porque se realizé en un tiempo determinado, en un

tiempo Gnico™.
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2.2 Operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORES/ ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES
Nivel de satisfaccion de [Es el grado de | Es la respuesta | Técnico-cientifica
las madres del cuidado | cumplimiento que existe | expresada de la madre :gﬁecc;::\i/;dad
brindado por el | entre las expectativas del | respecto al cuidado que | -continuidad
profesional de | cuidado de enfermeria | brinda el profesional de -§egur|dgd
-integralidad
enfermeria al recién | ideal y la percepcion del | enfermeria. El cual serd | Humana
nacido en el servicio de | cuidado  real  que | valorado en las | “respeto
] 16 _ ) o -informacion )
neonatologia. recibe™. dimensiones  técnico- | -interés Ordinal
cientifica, humana v | -amabilidad
) | -ética
entorno medidas a traveés "ervono
de un instrumento cuyo | -accesibilidad
lor final I .| -ambientacion
valor final es alto, medio Llimpieza
y bajo. -orden
-comodidad
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2.3Poblacion, muestra y muestreo

La poblacién estuvo conformada por 149 madres de neonatos hospitalizados en el servicio
de Neonatologia del Hospital Nacional Dos de Mayo durante los meses de marzo y abril.
2.3.1Muestra

El tamafio de la muestra se calculé utilizando la férmula para una poblacion finita o
conocida, quedando conformado por 59 madres.

2.3.2 Unidad de Analisis: Para identificar la unidad de analisis se utilizd6 el muestreo

probabilistico, donde todas las madres tuvieron la oportunidad de ser elegidas.

Determinacion del tamafio de la muestra

Siendo:
N = 149
Z,>=1.96°
p=0.5
g=1-0.5
d=0.1

2’ xpx(1—p)*N
e2*(N—1)+z2+p(1—p)

1.96% % 0.5 * (1 — 0.5) * 149
0.12 * (149 — 1) + 1.962 * 0.5(1 — 0.5)

143.09
2.4404

Z
I

59
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Criterios de inclusion
v" Madres de 18 a 35 afios.

v Madres que tengan a sus hijos recién nacidos hospitalizados en el servicio con una

permanencia mayor a 2 dias.
v" Madres que aceptan participar en el estudio.

v" Madres que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
v Madres que presentan alguna discapacidad fisica o mental.
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2.4 Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

Para la recoleccion de datos se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento un
cuestionario que fue elaborado por Medina Sarmiento Delia en el afio 2015 en el Hospital
Rosalia de Lavalle de Morales Macedo. El instrumento cuenta con dos secciones: La
primera seccion conformado por datos generales y la segunda seccion conformado por un
total de 17 preguntas y estan divididas de esta forma: Dimension técnico-cientifica (1-6
items), dimensién humana (7-11 items) y dimension entorno (12-17 items) las respuestas
tienen una escala tipo Likert, donde siempre considerado como puntaje alto (5 puntos),
aveces considerado como puntaje moderado (3 puntos) y nunca considerado como puntaje

bajo (1 punto).

Validez

Para el presente trabajo de investigacion se realizO nuevamente la validacion del
instrumento, donde participaron 5 jueces expertos teniendo en cuenta los criterios de
claridad, pertenencia y relevancia, donde se obtuvo el 96.8% en cuanto a la concordancia

de jueces.

Confiabilidad

Para la confiabilidad del instrumento se realiz6 una prueba piloto a 16 madres que reunian
caracteristicas similares del estudio, dando como resultado un alfa de Crombach cuyo valor

fue de 0.80% considerandose un instrumento confiable.

La recoleccion de los datos se dio de la siguiente manera:

-En primer lugar se presentd los documentos administrativos respectivos ante las
autoridades del Hospital Nacional Dos de Mayo. Solicitando el permiso.

-Luego de obtener la autorizacidn respectiva se procedi6é aplicar las encuestas a las
madres de recién nacidos que se encontraban hospitalizados en el servicio de neonatologia.
-Como fue una muestra probabilistica, se acudio al servicio de neonatologia los dias lunes,
miércoles y viernes, de igual manera se realizd un sorteo con los nombres de los recién
nacidos que tenian mas de dos dias hospitalizados y a los seleccionados por sorteo se les

aplico el instrumento en forma aleatoria.

31



-La aplicacidn de la encuesta duro de 10- 15 minutos.
-Es preciso mencionar que el trabajo de investigacion presentd limitaciones respecto al
tiempo, por lo cual se trabajo con una muestra representativa de 59 madres, siendo el

margen de error 0.1 %.

2.5 Métodos de Analisis de datos

El andlisis de datos se realiz6 en el programa SPSS Version 23, donde primero se elaboro
una base de datos segun el instrumento utilizado. En el caso de la estadistica descriptiva se

utilizé el uso de frecuencias, porcentajes los cuales fueron presentados en tablas o gréficos.
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2.6Aspectos éticos
Se aplican los siguientes principios:

Autonomia:

En este estudio, se encuentra relacionado con la toma de decisiones, al momento de firmar
el consentimiento informado (Anexo 3) que le invita a participar en la investigacion y en la
decision que tome al seguir la informacion que se la ha brindado y aplicarlo en su vida

cotidiana.

Principio de justicia
Se presenta en este estudio con el fin de cumplir con el principio de justicia, no

discriminara a ningun participante por su credo, raza, edad, siempre y cuando cumplan con

los criterios de inclusion.

Principio de beneficencia

En relacién con esta investigacion y con el principio, se buscara ayudar a las madres,
brindando informacion que sea necesaria para el desarrollo adecuado de su hijo recién

nacido y asi evitar enfermedades a futuro.

Principio de la no maleficencia

Este principio implica, sobre todo, hacer activamente el bien y evitar el mal. De este
principio se derivan las normas concretas como “no matar”, “no causar dolor”, etc. Por lo
tanto en esta investigacion no se buscara hacer dafio a los participantes, ni se utilizara la

informacién que nos brinden para fines que puedan dafar la integridad de la persona.
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I11.Resultados

GRAFICO 1

NIVEL DE SATISFACCION DE LAS MADRES DEL CUIDADO BRINDADO POR
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA AL RECIEN NACIDO EN EL SERVICIO
DE NEONATOLOGIA- HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO-2018.

Porcentaje

Bajo Medio

Satisfaccion

Fuente: Elaboracién propia.

En el gréafico 1 respecto al nivel de satisfaccion de las madres del cuidado brindado por el
profesional de enfermeria al recién nacido en el servicio de neonatologia - Hospital
Nacional Dos de Mayo, se obtuvo un nivel de satisfaccion medio con un 42,37%, (25 ) un
nivel de satisfaccion bajo con un 32,20% ( 19 )y un nivel de satisfaccion alto con un
25,42%(15)
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GRAFICO 2

NIVEL DE SATISFACCION DE LAS MADRES DEL CUIDADO BRINDADO POR
EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA AL RECIEN NACIDO SEGUN
DIMENSIONES

B Satisfaccion Alta M Satisfaccion Media  ® Satisfaccion Baja

45.80%
44.10% 44.10%

Tecnica-cientifica Humana Entorno

Fuente: Elaboracién propia.

En el gréfico respecto al nivel de satisfaccion de las madres segun las tres dimensiones
se observa que el nivel de satisfaccion que predomind es medio tanto en la dimension
técnica-cientifica y entorno, seguida del nivel de satisfaccién bajo en la dimension

humana.
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IVV.Discusion
La satisfaccion es un indicador muy confiable en medir la calidad, no todos los servicios

logran la satisfaccion del usuario ya que es un fendmeno que depende de diversos factores
como el trato al paciente, la disponibilidad de los recursos humanos y materiales, la

demanda de pacientes y el trabajo en equipo, etc.

Los resultados del nivel de satisfaccién general de las madres sobre el cuidado brindado
por el profesional de enfermeria en el servicio de neonatologia del Hospital Nacional Dos
de Mayo, evidenciaron que el nivel de satisfaccion que predomino fue medio con un 42.4%
de todas las madres, asi mismo la satisfaccion baja, alcanzo un 32.2% 'y la satisfaccion
alta solo alcanzo un 25.4%. Estos hallazgos son similares a la investigacion realizada por
Ccatamayo y Contreras en el cual los resultados demostraron una satisfaccion media en

un 63%, Yy una satisfaccion alta en tan solo un 20 %.

Es un hecho que la hospitalizacion de un recién nacido produce una preocupacion y
ansiedad en los padres y especialmente en la madre quien se encuentran en la etapa de
puerperio, debido a todos los cambios fisicos y sobre todo emocionales que implica el
tener un hijo y si a esto se le suma el tenerlo enfermo, va impactar mas en la sensibilidad
de la madre, llegando a presentar reacciones tales como: negacion, proyeccion e
irritabilidad o enojo, situaciones que explicarian el rechazo al diagndéstico, la atribucion de

la responsabilidad de la enfermedad a si mismos®.

Por otro lado, es preciso mencionar que las enfermeras cuando planifican y ejecutan el
cuidado de los neonatos, es necesario considerar la participacion de la madre facilitando
en todo momento el vinculo afectivo madre e hijo y favoreciendo la recuperacién del
recién nacido, aprovechando al mismo tiempo la estancia de la madre en la Unidad de
cuidado intermedios, para proceder a orientarla y cualificarla en el cuidado de su hijo en

el hogar®®.
Al respecto, Mercer®*, explica que la adopcién del Rol Materno es un proceso evolutivo e

interactivo que tiene un lugar a lo largo de un periodo de tiempo y en el cual la madre crea

un vinculo con el nifio, en ese sentido el tener en cuenta a las madres en el tratamiento de
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sus hijos recién nacidos fortalecera el primer vinculo de apego entre la madre y su hijo, lo
cual se facilita ain méas, si permiten el ingreso sin restriccion de los padres, con lo cual
contribuyen a evitar resultados adversos como consecuencia de la separacion. Por lo tanto
el rol de la enfermera sera promover este vinculo entre madre y recién nacido que solo se

lograra si existe una buena comunicacion entre madre y enfermera.

En ese sentido la satisfaccion de las madres es la experiencia advertida y percibida en
relacion a las caracteristicas del servicio o atencion recibida. En este caso es la madre
quien no tiene vinculacidén con aspectos técnicos ni cientificos, sino que surge de las
necesidades de afecto, de comprension, proteccién, bienestar e informacion, por lo tanto es
necesario que el profesional de enfermeria conozca las expectativas de la madre respecto
al cuidado que brinda, que los sistemas de salud y el profesional de salud muestre interés
por la satisfaccion del usuario de los servicios que ofrece, ya que no solo es suficiente
cubrir los estandares técnicos de calidad, sino que también es necesario cubrir las
necesidades con respecto a otros aspectos de la calidad tales como informacidn pertinente,

respeto y equidad®.

Los resultados encontrados en la presente investigacion se pueden deber a que muchas
veces la madre no es tomada en cuenta por la enfermera en el momento de la planificacion
y aplicacion de los cuidados, ademas es probable que no muestren interés por sus
preocupaciones. Se sabe que el incremento en las funciones administrativas, la sobrecarga
laboral y las politicas de las instituciones han contribuido a disminuir el tiempo que otorga
los profesionales en la gestion del cuidado sobre todo en la parte de la educacion. En ese
sentido brindarles sustento e informacion a las madres les va permitir desenvolverse en el
ambiente de la unidad, donde la atencidn del recién nacido es orientada por un equipo de
profesionales. Las enfermeras deben brindar familiaridad y formacion a cerca de, como
leer las sefiales del bebé, esto puede calmar a la madre vy propiciar seguridad en sus
destrezas. Las tacticas de educacion reducen el estrés de las madres y prosperan las
perspectivas de las madres y optimiza las relaciones madre e hijo e igualmente mejora
significativa la adaptacion de las madres pero sobre todo incrementa su satisfaccion

respecto a los cuidados de enfermeria®.
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Por otro lado en la dimension técnica-cientifica el nivel de satisfaccion que resalta es
medio con un 44.1%, seguida de un nivel de satisfaccion bajo con 30.5% mientras que
solo el 25.4% una satisfaccion alto, lo cual se asemeja con la investigacion realizada por
Medina en el afio 2015, en el cual los resultados demostraron que el 59% de las madres
presento una satisfaccion media, el 24% una satisfaccion baja y el 17% una satisfaccion

alta.

La dimension técnica-cientifica hace referencia al cumplimiento de las funciones y la
habilidad para el cuidado, de esta manera la enfermera aplica la ciencia y tecnologia para

rendir el maximo beneficio para la salud del usuario, sin aumentar los riesgos®.

Cuando los padres perciben que los cuidados que brinda la enfermera estan libres de
riesgo no solo fisico sino también psicoldgico, moral y social reconoce una atencion
segura. Es responsabilidad entonces de enfermeria brindar el tratamiento establecido,
desarrollar acciones educativas en prevencion de riesgos en salud del paciente
involucrando a la familia y medio social. Estas competencias son fortalecidas a medida que
el profesional sea capacitado, y obtenga mayor experiencia Para MINSA?" el profesional
de enfermeria debe capacitarse para afianzar sus conocimientos brindar una atencion

integral en forma oportuna, continua, segura y humanistica.

En ese sentido los profesionales de salud deben utilizar el mas avanzado nivel de
conocimientos existente para abordar los problemas de salud, atender de manera cientifica
las necesidades del paciente, el cumplimiento de funciones y la habilidad para el cuidado,
buscando alcanzar beneficios al prestar servicios de salud de acuerdo con la préactica
profesional. En el &mbito individual incluye capacidad técnica y trato interpersonal, lo cual
permite entender que las madres lograrian una tendencia alta en la valoracion de las labores
que desempefia el profesional de enfermeria en cuanto al cuidado brindado, los

conocimientos y trato interpersonal®.
La formacion continua en enfermeria mejora otros aspectos que nada tienen que ver con la

repeticion mecanica de tareas y procedimientos asociados al area. Nos referimos a que una

enfermera altamente capacitada posee todas las herramientas para interactuar con el
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paciente con mayor sensibilidad, e incluso empatia y asi mejorar en términos de calidad

humana frente al paciente®,

En cuanto al nivel de satisfaccion de las madres segun la dimension humana el nivel de
satisfaccion que predomind fue bajo con un 45.8% vy solo el 25.4% alcanzé el nivel de
satisfaccion alto. De acuerdo a ello se puede apreciar que estos hallazgos difieren con la
investigacion de Delgadillo en el afio 2013, en el cual los resultados evidenciaron que el
nivel de satisfaccion que predomino fue medio con un 46% de las madres.

En la dimensién humana segiin  MINSA?" hace referencia al aspecto interpersonal de la
atencion la cual se basa en el respeto al derecho humano, a la cultura, informacion,
individualidad, veracidad y oportunidad, para poner en préactica los valores en la atencién

al ser humanao.

Los resultados encontrados se pueden deber a que las madres refieren que no todas las
enfermeras las tratan de igual manera, ya que solo algunas son muy amables y les brindan
confianza, las escucha y comprende. Las madres lo que esperan es tener una experiencia
comunicativa con el enfermero(a) con el fin de establecer una relacion de empatia y
confianza; ademas la enfermera debe buscar los medios 0 mecanismos para que la madre
se sienta a gusto, entienda lo que el personal de salud trasmite y lo mas importante mitigue

de una forma mas humana la experiencia que estan viviendo en el momento.

La necesidad de tener una comunicacion clara, oportuna y asertiva con el equipo de salud y
en particular con las enfermeras es muy importante para las madres de los neonatos.
Ademas, confrontar lo que ellas observan con la informacion recibida de las enfermeras
favorece el establecimiento de una relacion empatica como un recurso que les permite a las

madres de los neonatos sentirse apoyados emocional y espiritual®®.

La comunicacién influye de manera importante en el grado de satisfaccion debido a que las
madres se muestran mas satisfechas al ser escuchadas y percibir un ambiente de confianza.
Por lo tanto la comprension del paciente es vital y clave para una buena atencion y para

comprender es necesario conocer?
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En la dimensién entorno el nivel de satisfaccion de las madres que predominé fue medio
con un 44.1%, el 30.5% un nivel de satisfaccion bajo, mientras que solo el 25.4% alcanz6
un nivel de satisfaccion alto, estos resultados encontrados difieren con la investigacion
realizada por Camargo y Taipe en el afio 2017, donde se evidencio que, el 93.6% de

padres tiene una percepcion favorable y solo el 6.4%, tiene una percepcion desfavorable.

La dimension entorno hace referencia a las facilidades que la institucion dispone para la
mejor prestacion de los servicios. Asi mismo la limpieza, ventilacion e iluminacion
adecuada el orden del ambiente y la disponibilidad del servicio son componentes basicos

que influyen para que se sientan satisfechos®.

Los resultados encontrados se pueden deber a que la madre manifiesta que el servicio no
cuentan con todo lo necesario para atender a su hijo. A esto se le suma que no todo el
personal de salud cumple con las medidas de bioseguridad, con frecuencia la vida de un
recién nacido es salvada por la tecnologia pero es muchas veces puesta en riesgo por no

realizar un pequefio acto el lavado de manos.

Es importante utilizar normas de bioseguridad en el servicio de neonatologia, es una
caracteristica comun para evitar la transmision de infecciones intrahospitalarias. El lavado
de manos, como el uso de guantes, son fundamentales para mantener una adecuada
bioseguridad en un servicio, mas aun si se atienden pacientes susceptibles a contraer
infecciones durante su periodo de hospitalizacién como lo son los recién nacidos.?’. Asi
mismo las superficies de cunas e incubadoras se contaminan a través de las visitas o por el
mismo personal de salud por lo cual se debe realizar la limpieza cada vez que sea

necesario.

De igual manera el profesional de la salud ademé&s de ofrecer un ambiente de seguridad
para las personas usuarias del sistema de salud, deben realizar précticas seguras. La
mejoria de la seguridad del cuidado de la salud reduce enfermedades y dafios, disminuye el
tratamiento y/o el tiempo de hospitalizacion, mejora 0 mantiene el status funcional del

paciente, y aumenta su sensacion de bienestar®®

40



V.Conclusiones

Se puede concluir lo siguiente:

v

Segun las madres encuestadas en el servicio de neonatologia, del Hospital Nacional
Dos de Mayo, respecto al nivel de satisfaccion de las madres del cuidado que ofrece
el profesional de enfermeria, se resalta principalmente el nivel de satisfaccion medio

seguida del nivel bajo.

El nivel de satisfaccion de las madres del cuidado brindado por el profesional de
enfermeria en el servicio de neonatologia en la dimension técnica-cientifica fue
principalmente medio seguido del nivel bajo, mientras que solo un porcentaje

minimo manifestd un nivel de satisfaccion alto.

El nivel de satisfaccion de las madres del cuidado brindado por el profesional de
enfermeria en el servicio de neonatologia en la dimensiébn humana fue
principalmente bajo seguida del nivel medio ya que la madre manifiesta que la
enfermera algunas veces no le brinda la confianza necesaria para expresar lo que

siente.

El nivel de satisfaccion de las madres del cuidado brindado por el profesional de
enfermeria en el servicio de neonatologia en la dimensién entorno fue principalmente
medio seguido del nivel bajo y solo un minimo porcentaje alcanzé un nivel de

satisfaccion alto.
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VI1.Recomendaciones

Luego de los hallazgos se recomienda lo siguiente:

v

Al Departamento de Enfermeria, mostrar interés por la satisfaccion de las madres
de los cuidados que ofrece el profesional de enfermeria al recién nacido ya que no
solo es suficiente cubrir los estandares técnicos de calidad, sino que también es
necesario cubrir las necesidades con respecto a otros aspectos de la calidad tales
como informacion pertinente, respeto y equidad, los cuales van a contribuir a lograr

la satisfaccion de las mismas.

Al Departamento de enfermeria incentivar al profesional de enfermeria a participar
en cursos de capacitacion sobre el cuidado de enfermeria en el recién nacido y estar

acorde con los avances en la tecnologia para mejorar los cuidados que brinda.

Al profesional de enfermeria a participar en  programas que desarrollen o
fortalezcan las habilidades blandas como la empatia, paciencia, comprension, entre
otros, las cuales va ayudar a establecer buenas relaciones interpersonales con la
madre y de esa forma promover el vinculo afectivo entre madre y recién nacido que

solo se lograra si existe una buena comunicacion entre la madre y enfermera.

En referencia al entorno si bien es sujeto al presupuesto del estado debe ser
importante mantener condiciones favorables para el recién nacido (la limpieza, el

orden, luz, etc) de esta manera se beneficia a la recuperacion del recién nacido.
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ANEXO 1

Instrumento

Nivel de satisfaccion de las madres del cuidado brindado por el profesional de enfermeria

al recién nacido en el servicio de neonatologia - Hospital Nacional Dos de Mayo-2018.

Instrucciones: Sra. Madre de familia, estoy realizando un estudio con el objetivo de
determinar el nivel de satisfaccion de las madres del cuidado brindado por el profesional
de enfermeria al recién nacido en el servicio de neonatologia - Hospital Nacional Dos de
Mayo, le solicitamos su colaboracion respondiendo con sinceridad las preguntas de este
cuestionario. No hay respuestas correctas e incorrectas, todas son validas siempre y cuando
reflejen lo que Ud. Piensa u opine. Le aseguramos que la informacion que Ud. Nos

proporcione sera manejada de forma anénima y con total confidencialidad.

Datos Generales:

1. ¢Cual es su edad? afios

2. ¢ Cual es su grado de instruccion?
1. Primariacompleta () 2.Secundaria completa ()

3. Técnico ( ) 4.Superior ( )

3. ¢Cual es su estado civil?

1. Soltera ( ) 2.Casada ( )

3. Conviviente ( ) 4.0tros ( )
4. ¢ Cual es su ocupacion?

1. Independiente ( ) 2.Ama de casa ( )
3. Empleada ( )

5. ¢Cuantos dias de hospitalizacion tiene su nifio? dias
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A continuacion encontrard una serie de enunciados donde se verd como Ud. Percibe la atencién de
enfermeria:

Dimension Técnica-cientifica SIEMPRE | A VECES | NUNCA

1.La enfermera responde a sus dudas e inquietudes

2.1dentifica usted al profesional de enfermeria

3.Le brinda la enfermera charlas acerca de como cuidar
a su bebe en el hogar

4.La enfermera le brinda un buen trato

5.Le brinda la enfermera la seguridad y ayuda necesaria
para el cuidado de su bebe en el hogar en la charla

6. Identifica Ud. el color de uniforme de la enfermera.

Dimension humana

7. La enfermera conserva el orden de su persona durante
el turno.

8.El cuidado brindado del profesional de enfermeria a su
bebé le parece el adecuado

9.La enfermera establecid6 con Ud. Un momento de
dialogo

10.La enfermera al dirigirse a usted la llama por su
nombre

11.La informacidn que le brinda la enfermera acerca del
cuidado a su bebe disminuyen sus miedos

Dimension entorno

12.El ambiente que le brindaron fue de su agrado

13.La iluminacion de los ambientes fue el adecuado

14.La acogida del ambiente hospitalario, arreglos,
fueron los adecuados

15.Tuvo accesibilidad a los servicios del hospital

16.Se sinti6 a gusto con la privacidad que se le brindo

17.En el servicio se mantenia el orden correspondiente

iMuchas gracias por su colaboracion!

Fecha:

Observaciones:
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ANEXO 2

Concordancia de jueces

Jueces

Juez 1

Juez 2

Juez 3

Juez 4

Juez 5

ITEM
S

claridad
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claridad
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relevanci

claridad
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relevanci

claridad

pertencia

relevanci

claridad
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1
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total de acuerdos

total de acuerdos + total de desacuerdos

248
248+8

x 100=96.8
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COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD DE ALFA DE CROMBACH

ANALISIS DE FIABILIDAD

Escala: TODAS LAS VARIABLES

Resumen del procesamiento de los casos

M %
Casos Validos 16 100.0
Excluidos® 0 0
Total 16 100.0

a. Eliminacidn por lista basada en

todas las variables del
procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

I de

elementos

802

17
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. Se invita a Usted a participar del proyecto de investigacion “Nivel de satisfaccion
de las madres del cuidado brindado por el profesional de enfermeria al recién nacido en el
servicio de neonatologia - Hospital Nacional Dos de Mayo-2018”.

2. La investigadora del estudio es: Greetel VVanessa Alvaron Pérez, alumna del X ciclo
de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo-Lima Norte.

3. La presente investigacion busca determinar la satisfaccion del cuidado de
enfermeria en madres con recién nacidos en el servicio de neonatologia en el Hospital Dos
de Mayo.

4. Esta investigacion consiste en encuestas personales a todas las madres de neonatos
que se encuentren en el servicio de neonatologia del Hospital Dos de Mayo, a quienes se
aplicara un cuestionario previamente validado por juicio de expertos.

5. Los beneficios de participar en el estudio permitira determinar que tan satisfechas
se encuentran las madres respecto al cuidado de enfermeria.

6. No existe riesgo alguno si Usted decide participar en el estudio.

7. No se realizara algun costo o compensacion economica por participar en dicho
estudio.

8. Los datos obtenidos se procesaran en conjunto y en el informe final no figuraran

sus datos personales.

He leido la presente hoja informativa que me ha sido entregada, he tenido oportunidad de
realizar preguntas sobre el estudio. He recibido respuestas satisfactorias. He recibido
informacién suficiente respecto al estudio. He hablado con la alumna investigadora.
Entiendo que la participacion es voluntaria. Entiendo que puedo negarme a participar del
estudio: Cuando desee, sin dar explicaciones, y sin que ello me afecte.

Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento, comprendo los
compromisos que asumo Yy los mantengo expresamente. Y por ello firmo este
consentimiento informado de forma voluntaria para participar en el estudio de
investigacion sobre “Nivel de satisfaccion de las madres del cuidado brindado por el
profesional de enfermeria al recién nacido en el servicio de neonatologia - Hospital
Nacional Dos de Mayo-2018” hasta que decida lo contrario. Al firmar este consentimiento
no renuncio a ninguno de mis derechos.

Firma del investigador

Cualquier informacién comunicarse con:
Greetel Alvaron Pérez, teléfono 989686045, mail vaneperez430@gmail.com
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Nombre y Apellido del participante Lugar y Fecha

Firma

Nombre y Apellidos de persona a Lugar y Fecha
Cargo del proceso de consentimiento

Firma

Nombre y Apellidos de testigo Lugar y Fecha

Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado

Firma del participante

Firma
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ANEXO 4
MATRIZ DE CONSISTENCIA

NIVEL DE SATISFACCION DE LAS MADRES DEL CUIDADO BRINDADO POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA AL RECIEN
NACIDO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA - HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAY0O-2018.

Formulacion del problema

Obijetivos

Variable

Metodologia

Problema General:
¢Cual es el nivel de satisfaccion
del

brindado por el profesional de

de las madres cuidado
enfermeria al recién nacido en el
servicio de neonatologia -
Hospital Nacional Dos de Mayo-

2018?

Objetivo General:
Determinar el nivel de

satisfaccion de las madres del

cuidado  brindado  por el
profesional de enfermeria al
recién nacido en el servicio de
neonatologia- hospital Dos de
Mayo-2018.

Objetivos Especificos:

> Identificar el nivel de

satisfaccion de las madres segun
la dimension técnico-cientifica
del
profesional

cuidado brindado por el
de enfermeria al
recién nacido en el servicio de

neonatologia - Hospital Nacional

Nivel de satisfaccion de las
madres del cuidado brindado por
el profesional de enfermeria al
recién nacido en el servicio de
neonatologia - Hospital Dos de
Mayo-2018.

Indicadores/Dimensiones
Técnico-cientifica
-efectividad
-eficacia
-continuidad
-seguridad
-integralidad
Humana

-respeto
-informacién
-interés
-amabilidad

-ética

Entorno
-accesibilidad
-ambientacion
-limpieza

Disefio de investigacion
Investigacion descriptiva porque
busca especificar las
caracteristicas ~ de  cualquier
fendbmeno que se someta a un
analisis, cuantitativo porque se
recolecto informacion numérica,
no experimental por que no se
manipula la variable
deliberadamente y transversal
porque se realizé en un tiempo
determinado.

Técnica e instrumento de

recoleccion de datos

Técnica la encuesta y como
instrumento un cuestionario el
cual fue elaborado por Medina
Sarmiento Delia en el afio 2015
en el Hospital Rosalia de Lavalle
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Dos de Mayo- 20187

> ldentificar el nivel de
satisfaccion de las madres segun
la dimension humana del cuidado
brindado por el profesional de
enfermeria al recién nacido en el
servicio de neonatologia -
Hospital Nacional Dos de Mayo-
2018?

> ldentificar el nivel de
satisfaccion de las madres segun
la dimension entorno del cuidado
brindado por el profesional de
enfermeria al recién nacido en el
servicio de neonatologia -
Hospital Nacional Dos de Mayo-
2018?

-orden
-comodidad

de  Morales  Macedo. El
instrumento tiene un total de 17
items que mide las dimensiones
técnico-cientifica, humana vy
entorno las respuestas tienen una
escala tipo Likert.

Poblacién

La poblacion estuvo conformada
por todas las madres de neonatos
(N= 149) que se encontraban en
el servicio de neonatologia en el
Hospital Dos de Mayo en los
meses de marzo y abril 2018.
Muestra

Se calcul6 utilizando la formula
para una poblacion finita o
conocida, quedando conformado
por 59 madres.
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Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de las madres de recién nacido en el
servicio de neonatologia - Hospital Nacional Dos de Mayo-2018

Variable Fx %
Edad

18-23 24 40.7%
24-29 21 35.6%
30-35 14 23.8%
Grado de instruccion

Primaria 4 6.8%
Secundaria 38 64.4%
Técnico 12 20.3%
Superior 5 8.5%
Estado Civil

Conviviente 36 61.0%
Soltera 10 16.9%
Casada 13 22.0%
Ocupacion

Ama de casa 37 62.7%
Empleada 7 11.9%
Trabajo independiente 15 25.4%

En la tabla 1 se observa que la edad de las madres que predomina es de 18-23 afios con un

40.7%, el grado de instruccion que predomina es secundaria completa con 64.4%, en el

estado civil de las madres que predomina es conviviente con un 61.0%, y la ocupacién que

predomina es de ama de casa con un 62.7%.
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GRAFICO 3

NIVEL DE SATISFACCION DE LAS MADRES SEGUN LA DIMENSION
TECNICA-CIENTIFICA DEL CUIDADO BRINDADO POR EL PROFESIONAL
DE ENFERMERIA AL RECIEN NACIDO EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA

Porcentaje

Bajo Medic

Tecnica-cientifica

Fuente: Elaboracién propia.

En el grafico 3 respecto al nivel de satisfaccion de las madres segin la dimension técnica-
cientifica del cuidado brindado por el profesional de enfermeria al recién nacido se obtuvo
un nivel de satisfacciébn medio con un 44,1%( 26), un nivel de satisfaccion bajo con un
30,5% (18)y un nivel de satisfaccion alto con un  25,4%(15)
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GRAFICO 4

NIVEL DE SATISFACCION DE LAS MADRES SEGUN LA DIMENSION
HUMANA DEL CUIDADO BRINDADO POR EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA AL RECIEN NACIDO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

Porcentaje

Mecdlio

Dimension 2

Fuente: Elaboracion propia.

En el grafico 3 respecto al nivel de satisfaccion de las madres segun la dimension humana
del cuidado brindado por el profesional de enfermeria al recién nacido en el servicio de
neonatologia se obtuvo un nivel de satisfaccion bajo con un 45,8%( 27), un nivel de
satisfaccién medio con un 28,8%( 17 ) y un nivel de satisfaccion alto con un 25,4%( 15 ).
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GRAFICO 5

NIVEL DE SATISFACCION DE LAS MADRES SEGUN LA DIMENSION
ENTORNO DEL CUIDADO BRINDADO POR EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA AL RECIEN NACIDO EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

Porcentaje

Bajo Medio

Dimension 3

Fuente: Elaboracién propia.

En el grafico 4 respecto al nivel de satisfaccion de las madres segun la dimensidn entorno
del cuidado brindado por el profesional de enfermeria al recién nacido en el servicio de
neonatologia, se obtuvo un nivel de satisfaccion medio con un 44,1%( 26), un nivel de

satisfaccion bajo con un 30,5% (18)y un nivel de satisfaccion alto con un 25,4%(15)
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AUTORIZACION DE HOSPITAL

BN R DAL OGO ¥ LA MECONICE W0 NAIDIOMNEL

EVALUACION N°04S5-2018-CEIBE-HNDM

NIVEL DE SATISFACCION DE LAS MADRES DEL CUIDADO BRINDADO
POR EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA AL RECIEN NACIDO EN EL
SERVICIO DE NEONATOLLOGIA%A = HOSPITAL NACIONAL DOS DE

O - 2018

Investigadora Principal: GREETEL VANESSA ALVARON PEREZ
£l Comité de Etica on Investigacion Biomédica concluye:

1. El investigador se encuentra calificado para ka conduccion de la investigacion
2. El Protocolo sigue lincamientos metodolégicos y €ticos

3. El consentimiento informado brinda la informacsidn necesaria cn forme
adecuada

Por 1anto. el comité expide el presente documento de APROBACION Y OPINION
FAVORABLE del presente estudio.

El investigador alcanzarda al comité un informe al término del estudio.

El presente documento tiene vigencia & partir de la fecha v expira ¢l 02 de mayo
del 2019. Si aplica, el protocolo ¥ reporte parcial deberdn ser cnviados al comité
para reevaluacidn y renovacion aproximadamente CUAlro scmanas antes de exparar
la fecha de la presente aprobacidn. Si no sec aprucba la continuackin de In
investigacién antes del O2 de mayo del 2019 sc deberit detener las actividades de
Ia investigacidn, no se podrd evaluar ni enrolar a ningn nuevo participante.

Atentammente

Lima, 03 de mayo 20138

JAYGTILNBEC " evVaA"'PCEID*HMNDM
Ce. archevo DA e R rtA SR e MeStine Pereacs s

'cm:toemexmmr.wmaé;em‘
FICSPITAL HACKONAL DOS DE MAYD
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FORMATO DE SOLICITUD

ante usted con el debido respeto expongo lo siguiente:
Que en mi condicién de egresado de la  Escuela  Profesional

de....Engexrmexis del semestre..29A2 7. 7%...., identificado con cédigo de

...............................

matricula N°.. 6392233293 de la Facultad de.(ences Medicas ... s

........................... >

recurro a su honorable despacho para solicitar lo siguiente:

\Niste bsueno o G en\'(tam de T&s(s Dicy bl

Firma del solicitante: A J ........
Teléfono: . ARAEREONS. ...
Correo: .\./.QX\.Q.Q.QYQ‘.?:Et&O. @ gma\ ~Com, ...

65



66



62



