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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue establecer la relacion existente entre
calidad del cuidado de enfermeria y estrés, en una poblacion de 32 madres de
prematuros internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Regional Zacarias Correa Valdivia; a quienes se les aplico el cuestionario de calidad
del cuidado de enfermeria CUCACE, adaptado al contexto, y la escala de estrés
parental PSS: NICU. Se llevé a cabo una investigacion cuantitativa descriptiva, con

disefio no experimental transversal correlacional.

La relacion entre calidad del cuidado de enfermeria y estrés alcanzé una correlacion
de Spearman de -0.452, con un valor t de -2.772 y significancia de 0.009. La calidad
del cuidado de enfermeria tuvo dos dimensiones: experiencia y satisfaccion. La
relacion entre experiencia con el cuidado de enfermeria y estrés alcanzé una
correlacion de Spearman de -0.380, con un valor t de -2.251 y significancia de 0.032
La relacion entre satisfaccion con el cuidado de enfermeria y estrés alcanzé una

correlacion de Spearman de -0.431, con un valor t de -2.618 y significancia de 0.014.

Se concluye que existe una relacién negativa o inversa (r < 0) y significativa (p < 0.05)
entre calidad del cuidado de enfermeria en sus dimensiones de experiencia y
satisfaccion, asi como en general, con respecto al estrés de madres de prematuros

hospitalizados en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”.

PALABRAS CLAVE. Calidad, Cuidado de Enfermeria, Estrés, neonatologia.



ABSTRACT

The objective of this research was to establish the relationship between quality of
nursing care and stress, in a population of 23 mothers with preterm admitted to the
Neonatal Intensive Care Unit of the Regional Hospital “Zacarias Correa Valdivia”; to
whom the CUCACE nursing care quality questionnaire was applied, adapted to the
context, and the PSS: NICU parental stress scale. A descriptive gquantitative
investigation was carried out, with a non-experimental correlational cross-sectional

design.

The relationship between quality of nursing care and stress reached a Spearman
correlation of -0.452, with a t-value of -2.772 and significance of 0.009. The quality of
nursing care had two dimensions: experience and satisfaction. The relationship
between experience with nursing care and stress reached a Spearman correlation of
-0.380, with a t-value of -2.251 and significance of 0.032 The relationship between
satisfaction with nursing care and stress reached a Spearman correlation of -0.431,

with a t-value of -2.618 and significance of 0.014.

It is concluded that there is a negative or inverse relationship (r <0) and significant (p
<0.05) between quality of nursing care in its dimensions of experience and satisfaction,
as well as in general, with respect to the stress of mothers of premature hospitalized

in the Regional Hospital "Zacarias Correa Valdivia".

KEYWORDS. Quality, Nursing care, Stress, Neonatology.
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INTRODUCCION

El parto es un proceso fisiolégico, que representa el paso a una nueva etapa en la
vida humana, una etapa de cambios, que debe iniciar con la alegria del nacimiento
de un nuevo ser. Si existen complicaciones que conllevan a un parto prematuro, el
neonato permanecera hospitalizado, a veces por largos periodos de tiempo en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN). Esto ocasiona que la madre de
familia active una serie de mecanismos internos que perciben el hecho como
amenaza. Dependiendo de esta evaluacion se producen reacciones emocionales
(como ansiedad, ira, agobio, tristeza, sentimiento de culpa, entre otras) y fisicas
(tension muscular, respiracion acelerada, palpitaciones, etc.) que son llamadas estrés

parental.

Ante esta situacion, el subconsciente evalla los recursos ambientales e internos que
se tienen para hacer frente a este hecho. En este punto, entra a tallar el cuidado de
enfermeria que recibe el neonato en la UCIN; cuando la madre de familia valora los
cuidados que le dan al nifio, en funcion de lo que ella esperaba; puede percibir los
cuidados como inadecuados (de baja calidad) o adecuados (de alta calidad); y esta
percepcion es la base de la forma en que afrontard la hospitalizacién del recién

nacido.

En este sentido la presente investigacion se enmarco en establecer la relacion entre
calidad del cuidado de enfermeria y estrés en madres de prematuros hospitalizados
en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”. Para ello, primero se identificé la
relacion entre calidad del cuidado de enfermeria, en las dimensiones de experiencia

y satisfaccion, con respecto a estrés de las madres de familia.

Los resultados de esta investigacion permitiran establecer medidas de mejora de la
calidad en la UCIN, enfocandose en la satisfaccion de las madres de familia ante los

cuidados de enfermeria de los neonatos hospitalizados.

La presente tesis se estructura en seis capitulos. El primero de ellos delimita el

planteamiento del problema, los objetivos, finalidad e importancia.

El segundo capitulo detalla los fundamentos teéricos de investigacion, que incluye las

bases tedricas, los estudios previos y el marco conceptual.
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El tercer capitulo se enfoca a las hipoétesis y variables, mientras que el cuarto capitulo

detalla la metodologia utilizada.

El quinto capitulo se centra en las técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, y

se describe el plan de recoleccién de datos.

El sexto y ultimo capitulo se enfoca en detallar los resultados, tanto de forma
descriptiva, como a través del contraste de hipdtesis. A partir de ello se realiza la
discusién, enfocandose en estudios previos y marco teérico conceptual. Finalmente
se plantean las conclusiones en base a los objetivos de investigacion; y en base a las

conclusiones se plantean las recomendaciones.

Se pone a disposicion la presente tesis, esperando que sea un aporte al campo del

conocimiento enmarcado en la carrera profesional de Enfermeria.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de larealidad problematica

El embarazo y parto son procesos fisioldgicos que implican una etapa de
cambio en la vida de la mujer. El parto se produce entre las 37 a 40 semanas
de gestacion; pero de ocurrir antes, se habla de “parto prematuro o pretérmino”
(Pellicer et al., 2014). La Organizacién Mundial de la Salud [OMS] (2018b)
estima que la tasa de nacimientos prematuros esté entre el 5 % al 18 % de los

neonatos a nivel mundial.

En el Peru, el Sistema de Registro del Certificado del Nacido Vivo en
Linea (Sistema de Registro del Certificado del Nacido Vivo en Linea, 2016),
reporta que durante el afio 2015, el 6.5 % de los nacidos vivos fue producto de
parto pretérmino; y, en la regibn Huancavelica esta tasa alcanz6 el 4.75 % del

total de neonatos.

En la region Huancavelica, la atencion de neonatos prematuros se lleva
a cabo en el servicio de Neonatologia del Hospital Regional “Zacarias Correa
Valdivia”, que tiene una capacidad resolutiva 1I-2. La atencion requiere de
hospitalizacion, generalmente a nivel de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (UCIN) y la estancia hospitalaria es prolongada, desde semanas a

meses.

La madre del neonato prematuro hospitalizado permanece el mayor
tiempo posible al lado de su hijo (aproximadamente 6 horas); generalmente
participa en cuidados relacionados a la alimentacién (extraccion de leche),
higiene y de ser posible la estimulacion con el método canguro; entre otros
cuidados. Esta situacion activa en ella un mecanismo fisiologico necesario para
afrontar este tipo de situaciones, el que es comandado por el sistema simpatico
a través de tres fases: alarma (se percibe la situaciébn como amenaza), defensa

(implica la reaccién ante la situacion estresante) y afrontamiento (es la accion
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1.2.

gue se realiza ante la situacion estresante, con la finalidad de resolverla).
(Costa, Aguado y Cestona, 2008).

La reaccion de estrés es indispensable para hacer frente a los
problemas y preocupaciones de la hospitalizacion. Si esta reaccion, es
demasiado frecuente o duradera, se llega al “agotamiento”; con sintomatologia
cognitiva, fisiolégica y motora; como por ejemplo: “cefalea, dolor de espalda,
cansancio, sudoracion, molestias gastrointestinales, olvidos, alteraciones del

estado de animo, evitacion de situaciones, entre otros” (Grupo ICE, 2017).

El principal factor causal de este tipo de estrés es la hospitalizacion, y
en este contexto, un aspecto a considerar es el manejo del personal de salud.
Asi, el personal de enfermeria es quien permanece mayor tiempo con el
prematuro, brindandole cuidados especializados; y, es en este punto donde la

calidad de los cuidados que brinda entra a tallar.

La calidad de cuidado, desde la perspectiva materna implica que la
enfermera supere lo que la madre espera en relacion a la atencion del
prematuro (expectativas) y a la vez se sienta conforme y hasta agradecida por
aspectos como “elementos fisicos empleados en la atencion, la precision en su
desemperio, la prontitud en la atencién, las habilidades y destrezas que
muestra, asi como la buena comunicacion y comprension”, esto es

denominado “satisfaccién” (Lovelock y Wirtz, 2015).

Se desconoce hasta qué punto la calidad del cuidado que brinda la
enfermera de neonatologia puede estar asociado al nivel de estrés que
experimenta la madre del prematuro. Pero, es evidente que el personal de
enfermeria debe evitar situaciones estresantes asociadas a la atencion que
brinda; pues estas situaciones generadoras de estrés limitan y entorpecen la
participacion materna y el proceso de recuperacién del neonato. En este

sentido, es indispensable dilucidar el problema, a través de una investigacion.
Definicion del problema

La situacion problematica descrita conllevd a formular el siguiente problema de

investigacion.
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1.2.1.

1.2.2.

1.3.

1.3.1.

1.3.2.

Problema General

¢, Qué relacion existe entre calidad del cuidado de enfermeria y estrés en
madres de prematuros hospitalizados en el Hospital Regional “Zacarias Correa

Valdivia”, durante el afio 20197
Problemas Especificos

- ¢, Qué relacion existe entre calidad del cuidado de enfermeria, en su
dimension experiencia, y estrés en madres de prematuros
hospitalizados en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”,
durante el afio 2019?

- ¢, Qué relacion existe entre calidad del cuidado de enfermeria, en su
dimension satisfaccion, y estrés en madres de prematuros
hospitalizados en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”,

durante el afio 20197
Objetivos de la investigacion
Objetivo General

Establecer la relacion que existe entre calidad del cuidado de enfermeria y
estrés en madres de prematuros hospitalizados en el Hospital Regional

“Zacarias Correa Valdivia” durante el ano 2019.
Objetivos Especificos

- Identificar la relacién que existe entre calidad del cuidado de enfermeria,
en su dimension experiencia, y estrés en madres de prematuros
hospitalizados en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”,
durante el afio 2019.

- Identificar la relacién que existe entre calidad del cuidado de enfermeria,
en su dimension satisfaccién, y estrés en madres de prematuros
hospitalizados en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”,

durante el afio 2019.
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1.4.

Finalidad e importancia

La presente investigacion se llevé a cabo para conocer hasta qué punto la
calidad del cuidado enfermero se relacionaba al estrés en la madre del neonato

prematuro, a nivel del Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”.

Se indagaron los aspectos de la calidad del cuidado de enfermeria
relacionados al estrés, y a partir de ello, tras la difusion de resultados queda
pendiente, segun el criterio de la Jefatura del Servicio de Neonatologia, la
implementacion de medidas de mejora de la calidad, en cuanto a

infraestructura, personal y gestion de la calidad.

En cuanto a la infraestructura se refiere, con los resultados se podra
programar la implementacion de materiales y equipos; asi como la ampliacion
de ambientes en el servicio de neonatologia, para asegurar un entorno
tranquilo y bioseguro, en el que se provean los cuidados de enfermeria y la
madre de familia pueda interactuar con el neonato, segun su estado de salud.
Esto coadyuvard a que la experiencia y satisfaccion de la madre de familia sea
mayor en cuanto a los cuidados de enfermeria, lo que implica menores niveles

de estrés parental.

Con respecto al personal de enfermeria, a partir de los resultados se
podran elaborar planes de capacitacion en servicio, en los que se aborden
temas referentes a: cuidados de enfermeria para neonatos prematuros,
técnicas educativas para que la enfermera proporcione educacion sobre los
cuidados del neonato a la madre de familia; asi como capacitaciones sobre
mecanismos Yy recursos de la enfermera para hacer participar a la madre de
familia en la provision de cuidados del neonato. Ademas, en los procesos de
contrata de enfermeras, se hara necesario evaluar si se tienen competencias
para establecer una adecuada comunicacion con las madres de familia. Estas
medidas también mejoraran la calidad de los cuidados de enfermeria, lo que

conllevara a menores niveles de estrés parental en el servicio.

Al abordar el tema de gestibn de calidad a nivel del servicio; los
resultados son la base para la implementacion y difusién de protocolos de

atencion al neonato prematuro, implementaciéon de un programa de madre
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acompafante; asi como, la implementacion de planes de monitoreo y
supervision continua en el servicio de neonatologia, especialmente en la
Unidad de Cuidados Intensivos. También se puede constituir un Comité de
mejora de la calidad, conformado por enfermeras que laboran en el servicio,
con la finalidad de implementar procedimientos para recepcion y resolucion de
qguejas; por ejemplo, para la recepcion de quejas se puede implementar: un
buzén de sugerencias, el libro de reclamaciones o hacerlo de forma personal;
luego se pueden resolver las quejas, debidamente justificadas, con
conciliacion, llamadas de atencion u otros procedimientos administrativos que

el comité crea conveniente.

La mejora continua de los aspectos deficientes en el servicio, es el
fundamento sobre el que se asegura la calidad del cuidado de enfermeria en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Servicio de Neonatologia, asi
mismo ayuda a mejorar los mecanismos de afrontamiento ante la
hospitalizacion del neonato, de parte de la madre, coadyuvando a la

disminucion del estrés parental.
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2.1.

2.1.1.

CAPITULO I

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

Bases teodricas
Calidad del cuidado de enfermeria en prematuros

Para abordar la calidad del cuidado de enfermeria, se toma de base la “teoria
de gestién de la calidad orientada al servicio”, cuyo mayor apogeo se ha
manifestado durante la segunda mitad de la década del 80 al 90 en la escuela
norteamericana, con las investigaciones de Parasuraman, Zeithaml y Berry
(Citado por Lovelock y Wirtz, 2015). Camisén et al. (2006) refieren que esta
teoria postula una “calidad de los servicios desde la perspectiva de los clientes”

e implica las siguientes caracteristicas:

- Conceptualiza la calidad como el “hecho de satisfacer las expectativas
de los clientes”.

- Su centro de atencién son los usuarios del servicio, llamados también
clientes externos.

- Su motivacion y objetivo es la satisfaccion del cliente.

- Su vision es la eficacia en la provision del servicio.

- Favorece una actitud dinamica ante el cambio.

- El “disefio de la organizacion y los recursos humanos son orientados a

una mayor capacidad de respuesta, seguridad y empatia”.
Definicion

Para definir calidad del cuidado de enfermeria en prematuros, inicialmente se
define qué es cuidado de enfermeria, luego qué es la calidad y se delimita lo

que es la prematuridad.

Smeltzer et al. (2013) refieren que los cuidados de enfermeria son las
atenciones dadas en el diagnostico y tratamiento de las respuestas humanas
a la salud y la enfermedad, con el fin de satisfacer las necesidades inmediatas

y futuras de los usuarios. Un cuidado implica una “actividad de dimension
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personal y profesional, fundamentada en la interaccién con el paciente o
cliente, con la finalidad de conservar y restablecer la salud del mismo, ademas

de promover el autocuidado” (Zarate, 2004).

Esta definicion de cuidado de enfermeria corresponde a la definicién de
un servicio, pues es una actividad de “intercambio de valor entre dos personas
(la enfermera y el paciente), que utiliza desempefios en un tiempo determinado
(los cuidados que provee la enfermera en si), para cubrir los requerimientos
y/lo necesidades de los clientes (conservar y restablecer la salud
principalmente)”. Asi mismo, se accede a la atencién de enfermeria a “cambio
del tiempo, dinero y esfuerzo del paciente para recibir algo intangible”. En este
sentido el cuidado de enfermeria es un servicio dirigido hacia el individuo.
(Lovelock y Wirtz, 2015)

Bajo este hilo conductor, la definicion de calidad del cuidado de
enfermeria corresponde a la calidad de servicios. Asi Lovelock y Wirtz (2015)
y Camison et al. (2006) consideran que la calidad de un servicio es la
“diferencia entre las expectativas del usuario y la percepcién sobre el servicio
recibido”. Esto implica una percepcion individual de lo que se considera calidad,
es decir cada persona tiene una imagen mental propia del servicio que quiere

y espera recibir.

La presente investigacion busca evaluar la calidad de servicio de la
enfermera en prematuros. En este sentido, un recién nacido prematuro es
aguel neonato con “edad gestacional menor que 37 semanas o 259 dias”, la
que es “calculada con el método de Capurro al momento del nacimiento y
verificada 24 horas después con el Método de Ballard” (Ministerio de Salud del
Peru, 2007).

Tomando en cuenta estos constructos; la calidad del cuidado de
enfermeria en prematuros es la diferencia entre expectativas y percepcion
materna, de los cuidados profesionales y personales que la enfermera lleva a
cabo en neonatos con menos de 37 semanas de gestacion; los que derivan en

cierto grado de satisfaccion.
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Atencién de calidad en prematuros

Para abordar la atencion de calidad en prematuros se debe tomar en cuenta,
que el Ministerio de Salud del Perd (2007) considera prematuridad al
“nacimiento del producto de la gestacion a una edad gestacional menor que 37
semanas, que equivalen a 259 dias”. A partir de ello, se clasifica la

prematuridad, tal como se detalla a continuacion.

- Prematuridad leve. Si el neonato nace a las 34 a 36 semanas de
gestacion.

- Prematuridad moderada. Si el neonato nace a las 30 a 33 semanas de
gestacion.

- Prematuridad extrema. Si el neonato nace a las 26 a 29 semanas de
gestacion.

- Prematuridad muy extrema. Si el neonato nace a las 22 a 25 semanas

de gestacion.

Para asegurar una atencion de calidad a los recién nacidos prematuros el
Ministerio de Salud del Pert (2007) ha protocolizado que los cuidados de

enfermeria se centren en:

- Termorregulacién. Se mantiene la temperatura del neonato prematuro a
través de incubadora, calor local y/o método Canguro, cuyo manejo es
exclusivo de la enfermera.

- Control de funciones vitales, que implica frecuencia cardiaca y
respiratoria, valoradas en un minuto cada una.

- Control diario de peso, a partir del cual se valora el incremento de peso,
las necesidades energéticas y balance hidroelectrolitico.

- Prevencion de hipoglicemia, a través de valoracién de la glicemia,
aseguramiento de la lactancia materna o en su defecto la enfermera
debe proveer el adecuado aporte energético nutricional parenteral.

- Oxigenoterapia, en base al cuadro clinico del neonato, resultados de
gases arteriales y monitoreo de la saturacion de oxigeno.

- Alimentacion, de ser posible con leche materna a demanda.
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- Inmunizaciones, debe posponerse hasta que el neonato haya alcanzado
su maduracién equivalente al calendario de vacunacion.

- Control de hemoglobina y hematocrito.

- Administracién de sulfato ferroso, segun resultados de hemoglobina y
hematocrito.

- Terapia especifica segun patologia. Esta es obligacion de la enfermera,
segun prescripcion médica.

- Mantener equilibrio hidroelectrolitico. Esto se logra haciendo un control
estricto de ingresos y egresos (balance hidrico).

- Exdamenes auxiliares. La enfermera debe brindar los cuidados al
neonato ante las pruebas de laboratorio (bilirrubina, AGA, glicemia,
velocidad de sedimentacion globular, hemograma, etc.), revisar,

archivar e informar los resultados.
Dimensiones

La calidad de servicios, segun las investigaciones de Parasuraman, Zeithamly
Berry (Camisoén et al., 2006; Lovelock y Wirtz, 2015) tiene cinco dimensiones
gue pueden enfocarse a los cuidados de enfermeria, las que son: “elementos

tangibles, confiabilidad, capacidad de respuesta, certidumbre y empatia”. Estas

dimensiones se detallan a continuacion.

- Elementos tangibles. Se refiere a la “apariencia de los elementos fisicos”
(Lovelock y Wirtz, 2015) empleados en la atencién, tales como: el
aspecto moderno en el equipamiento, atractivo visual de las
instalaciones fisicas del servicio, pulcritud en la apariencia de la
enfermera y cualquier otro elemento tangible atractivo como: materiales
de comunicacion, formatos, folletos, entre otros. (Camisoén et al., 2006;
Urriago, Viafara y Acevedo, 2010).

- Confiabilidad o fiabilidad. Es la capacidad o habilidad para desempefiar
o desarrollar el servicio prometido con integridad y precision, como fue
dicho y en forma acertada (Lovelock y Wirtz, 2015; Urriago et al., 2010).
Esto implica el cumplimiento de las promesas en relacion a la atencion,
interés en solucionar los problemas de enfermeria que presenta el

neonato, la no postergacion de la entrega del servicio, hacer los
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procedimientos del servicio en el plazo prometido y no cometer errores
en la atencion (Camisoén et al., 2006).

- Capacidad de respuesta. Es la disposicién y deseo de ayudar a los
clientes y proporcionar el servicio con prontitud y esmero, es la
respuesta pronta y deseada (Lovelock y Wirtz, 2015; Urriago et al.,
2010). Implica que las enfermeras sean comunicativas, dispuestas a
ayudar, rapidas y que respondan a las necesidades de los usuarios de
los servicios, en este caso las madres de familia (Camisoén et al., 2006).

- Certidumbre. Se refiere a la credibilidad, seguridad, habilidad y cortesia
de la enfermera (Lovelock y Wirtz, 2015; Urriago et al., 2010). Esto
implica la percepcion de enfermeras que transmitan confianza, madres
de familia (clientes) que se sienten seguras con la atencion de
enfermeria, enfermeras habiles con adecuada con formacion profesional
y al a vez amables (Camison et al., 2006).

- Empatia. Implica el “facil acceso, buena comunicaciéon y comprension
del cliente” (Lovelock y Wirtz, 2015). Para ello la enfermera debe brindar
una atencioén individualizada y personalizada, en horario conveniente,
preocupandose por los intereses de las madres de familia y
comprendiendo sus necesidades en relacibn a la atencion de los

neonatos prematuros (Camisoén et al., 2006; Urriago et al., 2010).

Dentro del ambito hospitalario ha cobrado mucha importancia la valoraciéon de
la calidad, desde la percepciéon del cliente, en base a su experiencia con el
servicio. Bajo este enfoque, las dimensiones de la calidad desde la percepcion
del usuario, aplicables a enfermeria en el servicio de neonatologia son:
experiencia y satisfaccion con los cuidados de enfermeria (Mendoza y Rosas,

2014), las que se detallan en los siguientes parrafos.

- Experiencia. Se define como la percepcion del paciente sobre los
cuidados de enfermeria, en base a lo vivido durante la hospitalizacion.
(Mendoza y Rosas, 2014).

- Satisfaccion. Se define como el grado de cumplimiento de las
expectativas que tenia el paciente sobre los cuidados de enfermeria en

la hospitalizacion (Mendoza y Rosas, 2014).
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Indicadores

Se detallan los indicadores en base a calidad en sus dimensiones de
experiencia y satisfaccion. Thomas (Mendoza y Rosas, 2014), refiere que las
dimensiones de experiencia y satisfaccion tienen los mismos indicadores; que
implican 11 conceptos:” forma de ser de la enfermera, atencion, disponibilidad,
seguridad, trato individual, apertura/informalidad, profesionalismo;

organizacién/gestion, conocimientos y medio ambiente.

Se detalla cada indicador en la dimension de experiencia; es decir la
percepcion de la madre, sobre el cuidado de enfermeria dirigido a su neonato

y hacia si misma.

- Reacciones emocionales de la enfermera. Se centra en los “atributos
emocionales de la enfermera”, su reaccion ante situaciones dificiles,
ante la gravedad del neonato; reaccion que es juzgada bajo la
percepcion de la madre de familia; y tiene que ver con el tono de voz, si
la enfermera se muestra desesperada, enojada o asustada cuanto
realiza la atencion; si deja “que la situacion la desborde” (Mendoza y
Rosas, 2014).

- Atencion. Implica como la madre percibe la capacidad de la enfermera
para identificar las necesidades del paciente, esto incluye el que dedique
tiempo para ver a cada uno de los bebés internados y para conversar y
dar apoyo psicolégico a las madres de familia (Mendoza y Rosas, 2014).

- Disponibilidad. Implica la “capacidad de respuesta de la enfermera”. El
dedicar mas tiempo a los bebés que se encuentran mal y la rapidez con
gue acude cuando se la necesita; todo ello bajo la percepcion materna
(Mendoza y Rosas, 2014).

- Seguridad. Aborda la certidumbre, la confianza que le inspira la
enfermera a la madre de familia. Esto se logra cuando las enfermeras
muestran preocupacion por cada uno de los bebés de su unidad,
preparan adecuadamente a cada bebé antes de cualquier procedimiento
y realizan las evaluaciones de enfermeria en el momento oportuno.
(Mendoza y Rosas, 2014)
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Trato individual. Implica la personalizacion de los cuidados segun las
necesidades particulares de cada paciente. Esto se plasma en acciones
como ver al bebé como una persona y no como un nimero de cuna o
incubadora y el promover el contacto del bebé con su madre. (Mendoza
y Rosas, 2014)

Apertura/informalidad. Aborda la empatia de la enfermera con los
pacientes. El hecho de brindar una relacién amistosa a las madres de
los bebés hospitalizados y ser siempre amable; esto es lo primero que
percibe la madre de familia. (Mendoza y Rosas, 2014)

Informacion. Es la valoracion de la madre de familia, en cuanto a la
capacidad de la enfermera de comunicarse claramente en relacion al
tratamiento del bebé. Implica dar toda la informacién que la madre
requiera sobre el tratamiento del bebé, aun cuando no lo solicite, explicar
a la madre los procedimientos y estado del bebé. (Mendoza y Rosas,
2014)

Profesionalismo. Es el conjunto de capacidades para que la enfermera
haga bien su trabajo. La madre de familia percibe esta situacion cuando
la enfermera no discrimina a los bebés, les da los cuidados que cada
uno requiere de la mejor forma y muestra independencia sobre otras
profesiones como la medicina en la toma de decisiones que le
competen. (Mendoza y Rosas, 2014)

Organizacion/gestion. La madre de familia percibe si las enfermeras
aseguran la continuidad de la atencién al bebé, a través de sus reportes
en cada turno; asi como si existe coordinacién entre el personal de salud
de diversas especialidades, es decir si existe el trabajo en equipo.
(Mendoza y Rosas, 2014)

Conocimientos sobre el paciente. Implica que la madre de familia
perciba si la enfermera conoce el caso de su bebé, en relacion a
tratamientos y cuidados. (Mendoza y Rosas, 2014)

Medio ambiente. Se refiere a aspectos tangibles que son el contexto de
los cuidados de enfermeria, y que la madre también percibe como
importantes; tales como: limpieza, orden, decoracion, instalaciones,

equipos, entre otros. En un servicio de neonatologia es importante el
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manejo de luces y que el ambiente refleje tranquilidad y paz. (Mendoza
y Rosas, 2014)

A continuacion, se detallan los indicadores de la dimensién satisfaccion; es
decir, la valoracién de la madre de familia con respecto a si se han cumplido
sus expectativas sobre los cuidados de enfermeria de su neonato y hacia ella
misma. Cabe resaltar que son los mismos indicadores de la dimension

experiencia.

- Reacciones emocionales de la enfermera. Es la satisfaccion de la madre
de familia, en cuanto a la reaccion de la enfermera ante la gravedad del
neonato; se mostrara satisfecha, si la enfermera se mostré calmada,
amable, sin ninguna seflal de enojo o intranquilidad al realizar la
atencion (Mendoza y Rosas, 2014).

- Atencion. Indica si la madre esta satisfecha con la capacidad de la
enfermera para identificar las necesidades del neonato, que incluye el
tiempo dedicado a ver a cada bebé internado y el apoyo psicol6gico que
es capaz de dar (Mendoza y Rosas, 2014).

- Disponibilidad. En este punto se valora si la madre de familia esta
satisfecha con la “capacidad de respuesta de la enfermera”; y esto
ocurre cuando la enfermera dedica més tiempo a los bebés, segun su
estado de gravedad; cuando acude los mas pronto posible, cuando se
la necesita (Mendoza y Rosas, 2014).

- Seguridad. Aborda la satisfaccion de la madre de familia ante la
confianza que le inspira la enfermera. Esto se logra cuando las madres
de familia consideran que las enfermeras se preocupan por cada uno de
los bebés de su unidad, incluyendo al suyo; realizan la preparacion
previa del bebé ante cualquier procedimiento; y, evalian a cada bebé
oportunamente. (Mendoza y Rosas, 2014)

- Trato individual. Implica la satisfaccion de la madre ante el trato
personalizado que la enfermera le ha dado al bebé, segun sus
necesidades particulares. Esto se da cuando la enfermera llama al bebé
por su nombre o apellido; y, el hecho de permitir el acercamiento de la

madre de familia con el bebé. (Mendoza y Rosas, 2014)
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- Apertura/informalidad. Aborda la satisfaccion de la madre de familia ante
la empatia que muestra la enfermera; tiene que ver con el “trato
amigable” y un contacto sin temores o recelo con ella. (Mendoza y
Rosas, 2014)

- Informacidn. Es la satisfaccion de la madre de familia con la capacidad
de la enfermera de comunicarse claramente; sobre todo, en relacion al
tratamiento del bebé. Ocurre cuando la madre ha sido informada
plenamente sobre la situacion, tratamiento y procedimientos que se
realizan con el bebé; sea cuando lo haya solicitado o de forma
espontanea. (Mendoza y Rosas, 2014)

- Profesionalismo. Es la satisfaccion de la madre de familia ante la
capacidad de la enfermera de hacer bien su trabajo. Se alcanza cuando
la enfermera trata a los bebés por igual, proveyendo los cuidados que
cada uno requiere de la mejor forma; y, cuando cumple las funciones
que les competen sin depender de los médicos. (Mendoza y Rosas,
2014)

- Organizacion/gestion. Es la satisfaccion de la madre de familia en
cuanto a la forma de organizacion de las enfermeras, para que los bebés
no dejen de recibir la atenciébn que requieren; también implica la
satisfaccion ante el trabajo en equipo de las enfermeras y otros
profesionales. (Mendoza y Rosas, 2014)

- Conocimientos sobre el paciente. Implica que la satisfaccion de la madre
de familia ante el conocimiento de la enfermera sobre el caso,
tratamiento y cuidados de su bebé. (Mendoza y Rosas, 2014)

- Medio ambiente. Se refiere a la satisfaccion de la madre de familia ante
el contexto fisico de los cuidados de enfermeria; sobre todo en cuanto
al manejo de luces, pues un neonato prematuro es fotosensible. Asi
mismo, incluye las dimensiones del ambiente; que se refleja en la

libertad de movimiento en la unidad. (Mendoza y Rosas, 2014).
Medicion

Las medicion de la calidad de un servicio permite identificar seis brechas: del

conocimiento, de la politica, de la entrega, de las comunicaciones, de las
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percepciones y de la calidad del servicio (Lovelock y Wirtz, 2015), las que se

detallan en los siguientes parrafos.

- Brecha del conocimiento. Es la diferencia entre lo que la enfermera cree
que el cliente (madre de familia) esperay las necesidades y expectativas
reales del cliente (Lovelock y Wirtz, 2015; Urriago et al., 2010).

- Brecha de la politica. Es la diferencia entre lo que la jefatura de
enfermeria cree sobre las expectativas del cliente y los estandares de
calidad para la atencién de enfermeria establecidos en el servicio
(Lovelock y Wirtz, 2015; Urriago et al., 2010).

- Brecha de la entrega. Es la diferencia entre los estandares de la atencion
de enfermeria establecidos y el desempefio real de la atencion de
enfermeria en cuanto a esos estandares se refiere (Lovelock y Wirtz,
2015; Urriago et al., 2010).

- Brecha de las comunicaciones. Es la diferencia entre la atencion de
enfermeria que se comunica al cliente que se va a dar y la atencién de
enfermeria que realmente se da al cliente (Lovelock y Wirtz, 2015;
Urriago et al., 2010).

- Brecha de las percepciones. Es la diferencia entre la atencion de
enfermeria entregada y la atencion de enfermeria que los clientes
perciben que se ha entregado (Lovelock y Wirtz, 2015; Urriago et al.,
2010).

- Brecha de la calidad del servicio. Es la diferencia entre lo que los clientes
esperan recibir de la atencién de enfermeria y sus percepciones sobre
el servicio recibido (Lovelock y Wirtz, 2015; Urriago et al., 2010).

Con estas consideraciones, se han implementado medidas que valoran la
experiencia y percepcion global sobre la calidad de cuidados de enfermeria.
Una de ellas es el Cuestionario de Calidad de Cuidados de Enfermeria
(CUCACE), que es la version espafiola del instrumento “The Newcastle
Satisfaccion with Nursing Scales (NSNS)” (Alonso, Blanco-Ramos y Gayoso,
2005).

Niveles de calidad
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2.1.2.

Camison et al. (2006) consideran que existen dos niveles de calidad: alta y

baja, lo que se pasa a detallar.

- Alta calidad. Se da cuando la experiencia con la prestacion del servicio
(atencion de enfermeria) iguala o excede a las expectativas del cliente.
Las expectativas son mayores que la percepcion del servicio. (Camison
et al., 2006)

- Baja calidad. Cuando las expectativas del cliente no han sido
satisfechas por la experiencia con la prestacion del servicio (atencién de
enfermeria). Las expectativas son menores que la percepcion del
servicio (Camison et al., 2006).

- También puede ocurrir que las expectativas y percepciones sean
iguales. en este caso no se puede valorar si hay alta o baja calidad, pues

la calidad sera cero (Camison et al., 2006).
Estrés en madres de prematuros

Inicialmente se considera la teoria de enfermeria de modelos y modelado de
roles, propuesta por Erickson, Tomlin y Swain (Citado por Raile, 2015). En esta
teoria, la enfermera, basada en la perspectiva de su cliente, propone modelos
de atencion personalizados. A partir de ello se concibe al individuo como un
ser unico con cualidades inherentes, adaptacion, relaciones cuerpo y mente y

capacidad de autocuidado.

Al referirse al proceso de adaptacion se plantea el modelo de valoracion
del potencial de adaptacion (MVPA), en el que se establece que el individuo
responde de determinada forma a factores que ocasionan estrés (factores
estresantes); comenzando por el inicio o excitacion (se produce al contacto con
el factor estresante), de alli puede ocurrir el equilibrio (que conlleva a
adaptacion o inadaptacion) o el agotamiento (los recursos del individuo han
sido superados). Para ello moviliza sus recursos de autocuidado. Esto permite

predecir el potencial de un individuo como respuesta al estrés (Raile, 2015).

Tras una perspectiva psicologica es importante mencionar la teoria de
estrés basada en la interaccion, propuesta por Lazarus y Folkman (Pérez,

2014) . En ella, se postula que, ante un evento estresante el individuo realiza
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tres evaluaciones: primaria, secundaria y reevaluacion. La finalidad es lograr

un resultado positivo de este ciclo continuo.

- Evaluacion primaria. En ella tras un proceso de negociacion activa se
percibe el evento como dafio, amenaza o desafio (Pérez, 2014).

- Evaluacion secundaria. Se evallan los recursos que tiene la persona y
los que estan en el ambiente (recursos de afrontamiento y ambientales
de apoyo respectivamente) para hacer frente al evento (Pérez, 2014).

- Reevaluacioén. El individuo reevalla la situacion pasando nuevamente a
las fases anteriores. Esto puede conllevar a reformular las evaluaciones

hechas en primera instancia (Pérez, 2014).

Estas teorias son el contexto bajo el que se desarrollan los siguientes

constructos.
Definiciéon

En general el estrés es definido como la evaluacion del individuo ante la
interaccibn con un evento (en su ambiente), dando como resultado la
superacion o agotamiento de los recursos con que cuenta para afrontar dicha

situacion, lo que constituye una amenaza (Pérez, 2014).

El estrés de la madre de un nifio prematuro es un tipo de estrés
particular, conocido como estrés parental. El estrés parental es definido como
la evaluacién de la madre ante factores relacionados con la maternidad que
son interpretados como dafios o beneficios, dando como resultado el uso de

recursos de afrontamiento para ejercer el rol parental. (Pérez, 2014)
Caracteristicas

Costa et al. (Costa et al., 2008) consideran caracteristicas del estrés aplicables

al estrés parental, las que se describen en los siguientes parrafos.

- El estrés parental produce reacciones emocionales que limitan la accion,
tales como: ansiedad, rabia, agobio, culpabilidad, tristeza, entre otras.
- El estrés activa el sistema simpatico generando sintomas fisicos como:

palpitaciones, tension muscular, alteracién de la respiracion, entre otras.
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- La hospitalizaciéon de un prematuro es un factor estresante referente a
las caracteristicas del nifio y representa un suceso vital que puede o0 no
afrontarse.

- Cada padre reacciona de forma distinta ante los mismos factores
estresantes.

- Cuanto menos control se tiene sobre el entorno, mayor probabilidad
existe de estresarse.

- Cuando un padre activa constantemente los mecanismos de estrés,

suele activar y desbordar sus recursos para afrontarlo por agotamiento.
Factores estresantes

Los factores estresantes en caso de madres de neonatos prematuros
corresponden a factores parentales (Pérez, 2014), que se detallan a

continuacion.

- Caracteristicas de la madre. Es un factor estresante que surge por la
separacion del neonato tras el parto, que no permite establecer los
vinculos de apego, conllevando a una autoevaluacion negativa como
progenitora, que se afronta segun sus caracteristicas psicoldgicas,
fisiol6gicas, socioculturales y de desarrollo.

- Empleo. La situacion econémica para afrontar la hospitalizacién y los
cuidados del prematuro también representan una fuente de estrés.

- Relacion de pareja. El apoyo o indiferencia de la pareja ante la
hospitalizacion del neonato puede conllevar a reacciones de estrés.

- Sucesos diarios. Los de la vida cotidiana que deben ser afrontados a
pesar de tener al nifio hospitalizado, tales como la atencion a otros hijos
y a la pareja.

- Sucesos vitales. El simple hecho del nacimiento del nifio es una fuente
de estrés.

- Caracteristicas del nifio. El estado de salud del prematuro y su evolucion
durante la hospitalizaciéon

- Hospitalizacion del nifio. Incluye el afrontamiento de la atencion de

enfermeria, la estadia en el servicio de neonatologia, el diagnostico de
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patologias, e incluso la posibilidad de complicaciones, muerte del

neonato y el proceso de duelo (incertidumbre).
Dimensiones del estrés

Miles y Funk (Citado por Wormald et al., 2015) con base en sus investigaciones
de 1998, consideran tres dimensiones del estrés, en madres de neonatos
hospitalizados en el servicio de unidad de cuidados intensivos: aspectos
visuales y sonoros, apariencia y comportamiento del bebé, alteracion del rol
parental, los que se describen en los siguientes parrafos.

- Ambiente de la Unidad. Hace referencia a aspectos visuales y sonoros
de neonatologia (unidad de cuidados intensivos).

- Apariencia y comportamiento del bebé. Considera el estado de salud del
prematuro, cuidados y tratamientos que recibe.

- Alteracion del rol parental. Implica la interaccion con el bebé y como se
estd asumiendo la paternidad durante el internamiento.

- Percepcion general de estrés. Se refiere a la valoracién general de la
madre sobre cuanto estrés ha sentido en la UCIN.

Indicadores del estrés parental

Con base, en los planteamientos de Miles y Funk (Citado por Wormald et al.,

2015), a continuacion se detallan los indicadores por cada dimension de estrés.
Con respecto a la dimension del ambiente de la unidad, los indicadores son:

- Presencia de equipos biomédicos. Es la valoracion de la madre de
familia sobre el estrés que le producen los “monitores y equipos a los
que esta conectado su bebé”. (Guerra, Snijders, Te Velde y Baerends,
1998; Wormald et al., 2015)

- Ruido constante de equipos biomédicos. Es la valoracion de los
estresante que le parece a la madre de familia, el ruido de los apartos
biomédicos a los que esta conectado el bebé. (Guerra et al., 1998;
Wormald et al., 2015)
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- Sonido de alarmas. Es la valoracion del estrés que la madre de familia
siente ante el “sonido repentino de alarmas del monitor”, pues este es el
equipo biomédico al que se suele conectar con mas frecuencia al bebé.
(Guerra et al., 1998; Wormald et al., 2015)

- Presencia de otros neonatos. Es el grado de estrés que manifiesta la
madre de familia ante “otros bebés enfermos en la unidad” (Guerra et
al., 1998; Wormald et al., 2015)

- Equipos biomédicos a los que estd conectado el neonato. Es la
valoracion del estrés sentido ante equipos, sobre todo de apoyo
respiratorio a los que esta conectado el neonato. (Guerra et al., 1998;
Wormald et al., 2015)

Con respecto a la dimensién de apariencia y comportamiento del bebé, los

indicadores son:

- Aparatos y equipos biomédicos en el neonato. Se refiere al estrés que
generan aquellos “equipos y aparatos que estan cerca al bebé o en éI”
(Guerra et al., 1998; Wormald et al., 2015).

- Lesiones visibles del neonato. Se refiere a “heridas, cortes o incisiones
en el bebé” que generan estrés en la madre de familia. (Guerra et al.,
1998; Wormald et al., 2015)

- Color del neonato. La madre suele estresarse ante cambios en la
coloracion del bebé, y tienen razén de hacerlo puesto que el color “palido
o amarillento” es un signo de enfermedad o complicacion (Guerra et al.,
1998; Wormald et al., 2015)

- Respiracion del neonato. La respiracion de un neonato prematuro es
diferente a la de otros nifios, la madre de familia se adapta a ver respirar
al neonato de una forma y cuando existe alguna variacion “en los
patrones respiratorios que le resulta inusual”’, se genera estrés (Guerra
et al., 1998; Wormald et al., 2015)

- Tamafno del neonato. Al nacer con bajo peso y talla, los prematuros
tienen un crecimiento lento; el que sean pequefios genera estrés en la
madre de familia (Guerra et al., 1998; Wormald et al., 2015).
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Apariencia de la piel del neonato. Cuando un prematuro nace, su piel se
ve arrugada, esto puede generar estrés en la madre (Guerra et al., 1998;
Wormald et al., 2015).

Vias de administracion de medicamentes que se visualizan en el
neonato. Las madres de familia se estresan cuando ven al prematuro
con una serie de aparatos necesarios para administrarle medicamentos
(Guerra et al., 1998; Wormald et al., 2015).

Vias de alimentacion que se visualizan en el neonato. Un neonato
prematuro se suele alimentar con sonda oro-gastrica o con alimentacion
parenteral, los aparatos empleados para este fin pueden causar altos
niveles de estrés en la madre (Guerra et al., 1998; Wormald et al., 2015).
Signos de dolor en el neonato. Se refiere a la percepcion de la madre
sobre lo que siente el prematuro; ella puede considerar que el bebé
siente dolor y esto genera estrés (Guerra et al., 1998; Wormald et al.,
2015).

Signos de tristeza en el neonato. La madre también puede interpretar
gue el rostro del prematuro muestra tristeza, lo que le ocasionara estrés
(Guerra et al., 1998; Wormald et al., 2015).

Signos de debilidad muscular del neonato. Al cargar a un neonato
prematuro suele sentirse flaccidez, se le ve débil; esto genera estrés en
la madre (Guerra et al., 1998; Wormald et al., 2015).

Movimientos del neonato. Los neonatos suelen moverse de forma
“irregular e inquieta”, esto puede ocasionar estrés en la madre de familia
(Guerra et al., 1998; Wormald et al., 2015).

Llanto del neonato. El llanto de los prematuros no es igual a los de bebés
nacidos a término; esto puede inquietar bastante a la madre de familia,

produciéndole estrés (Guerra et al., 1998; Wormald et al., 2015).

Con respecto a la dimension de alteracion del rol parental, los indicadores son:

Separacion del neonato de la madre. El instinto maternal direcciona a la
madre a estar en contacto con el bebé, tras el parto; en una nacimiento

prematuro esto no es posible, puesto que el bebé permanece
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hospitalizado, lo que genera estrés (Guerra et al., 1998; Wormald et al.,
2015).

Imposibilidad de alimentar al neonato. Los neonatos prematuros no
tienen desarrollado su reflejo de succién y a veces son incapaces de
digerir la leche materna, por lo que se recurre a alimentacion parenteral
o por sonda. Esto genera estrés en la madre (Guerra et al., 1998;
Wormald et al., 2015).

Imposibilidad de cuidar al neonato. Los cuidados que requiere el
neonato, se lo dan en la UCIN, la madre no puede estar al pendiente de
sus necesidades, lo que le puede generar estrés (Guerra et al., 1998;
Wormald et al., 2015).

Imposibilidad de cargar al neonato libremente. Los neonatos prematuros
deben de manipularse con sumo cuidado, para evitar que sufran
lesiones; esto es estresante para las madres de familia, pues sienten
que pueden dafar al bebé (Guerra et al., 1998; Wormald et al., 2015)
Incapacidad para proteger al neonato. Este sentimiento genera
frustracion y a la vez estrés en las madres de familia, que por instinto
maternal desean evitar todo riesgo o peligro para su bebé (Guerra et al.,
1998; Wormald et al., 2015)

Incapacidad para ayudar al neonato. Es un sentimiento de impotencia
ante las necesidades del neonato; la madre de familia se siente
estresada al tener que dejar esta obligacion al personal de salud (Guerra
et al., 1998; Wormald et al., 2015).

Falta de privacidad con el neonato. Implica el estrés que se produce al
“‘no poder estar a solas con el bebé”, acariciarlo, cantarle, arrullarle;
puesto que al estar hospitalizado, la madre de familia siempre esta bajo
supervision del personal de enfermeria (Guerra et al., 1998; Wormald et
al., 2015).

Con respecto a la dimensién de alteracidon de percepcion general, sélo se tiene

un indicador y es:

Experiencia estresante en la hospitalizacion del neonato. Es la

valoracion de la madre de familia sobre su experiencia en la UCIN de
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2.2.

forma general, “qué tan estresante ha sido” (Guerra et al., 1998;
Wormald et al., 2015).

Medicion del estrés

Para valorar el estrés en el servicio de neonatologia se cuenta con la escala
de estrés parental para la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN),
cuyas siglas en inglés es PSS: NICU, disefiada por Miles y Funk en 1998 con
3 subescalas. En ella se valora la autopercepcioén que tienen los padres de la
UCIN, a partir de la cual se valora si existe o no estrés. Se emplea una escala
Likert de 5 puntos (Wormald et al., 2015).

Niveles de estrés

Bajo los planteamientos del modelo de estrés parental, y los planteamientos
de Miles y Funk (Campos, 2017; Wormald et al., 2015) , los niveles de estrés

son: bajo, medio y alto.

- Estrés bajo. Corresponde a una valoracion de la madre de los eventos
experimentados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales como
nada estresantes o poco estresantes (Wormald et al., 2015).

- Estrés medio. Implica a una valoracion de la madre de los eventos
experimentados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales como
moderadamente estresantes (Wormald et al., 2015)

- Estrés alto. Se refiere a que la madre evalla la experiencia que ha tenido
en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales como muy estresante

0 extremadamente estresante (Wormald et al., 2015).
Estudios previos

Tras una busqueda de investigaciones relacionadas al tema, se han hallado
estudios sobre factores que conllevan al estrés materno y formas de medir el
estrés materno en la unidad de neonatologia, que se detallan en los siguientes

acapites.
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2.2.1. A nivel internacional

Clairat (2014) llevo a cabo, en Cuba una investigacion titulada “Calidad de la
atencion en el Servicio de Neonatologia del Hospital General Docente «Juan
Bruno Zayas Alfonso»”. Su objetivo fue “evaluar la calidad de atencion” a traves
de un estudio transversal descriptivo, administrando un cuestionario que
abordo la estructura, procesos y resultados de la atencidn en el servicio a una
muestra de “42 enfermeras, 12 médicos, 12 neonatélogos, 42 enfermeras, 01
secretaria, 8 técnicos de salud, 6 auxiliares y 1200 madres de familia”. Se
concluye que “existen deficiencias en la estructura del servicio y equipamiento,

MAas no asi en los procesos y resultados”.

Pérez (2014) realizé una investigacion en Espafia, cuyo titulo fue “El estrés en
familias en situacién de riesgo psicosocial”’, donde “aborda el estrés parental
describiendo vivencias en el ejercicio del rol materno”. Llevé a cabo un estudio
descriptivo analitico de encuesta, de corte transversal, administrando como
instrumentos: “un cuestionario de perfil sociodemogréfico, un inventario de
situaciones estresantes y de riesgo, escalas de evaluacién de estrés parental,
agencia parental, malestar psicolégico y practicas parentales”. La muestra de
estudio estuvo constituida por “40 madres de familia en situacion de riesgo
psicosocial del Ayuntamiento de Huelva”. Se concluye “que existe precariedad
en las madres de familia asociada a altos niveles de estrés, ademas de
acumulacion de situaciones estresantes. Los mecanismos de afrontamiento del
estrés parental fueron “extremo- pasivo, ajustado-estratégico y clinico-

evitativo”.

Wormald et al. (2015) llevaron a cabo en Argentina una investigacion titulada
“‘Estrés en padres de recién nacidos prematuros de muy bajo peso
hospitalizados en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales. Estudio
multicéntrico”, teniendo como objetivos: “determinar el estrés inicial de los
padres, identificar los factores asociados al estrés y comparar el nivel de estrés
por establecimientos de salud publicos y privados”. Para ello llevaron a cabo
un estudio transversal, administrando la “escala de estrés parental (PSS-
NICU)” a 273 padres de familia de 218 neonatos internados en 12 unidades de

cuidados intensivos neonatales. Concluyeron que “los padres de neonatos
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prematuros internados tienen estrés moderado, viéndose afectado el rol
paternal. Existen mayores niveles de estrés en madres a comparacion de

padres y en centros de atencion publicos a comparacién de privados”.

Navarrete (2015) llevo a cabo en Ecuador una investigacion titulada “Nivel de
estrés y factores asociados, en madres de los recién nacidos hospitalizados en
la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal del Hospital San Francisco de
Quito- IESS y prestador externo de Convenio IESS en Quito. Noviembre,
diciembre, enero y febrero (2014-2015)”. Se planted como objetivo” identificar
los niveles de estrés materno y los factores asociados en base a la experiencia
de las madres de familia con la hospitalizacidn de los recién nacidos”; para ello
llevé a cabo un estudio transversal descriptivo, aplicando un cuestionario,
basado en la escala de estrés maternal de Jofré, a una muestra de 126 madres
de neonatos hospitalizados. Se concluye que “existen mayores niveles de
estrés en madres menores de 24 afos, con baja escolaridad y solteras. Los
aspectos mas estresantes de la unidad de cuidados intensivos son: el ambiente
y la limitacion del rol paternal”.

Ruales y Ortiz (2015) llevaron a cabo en Ecuador, una investigacion titulada
“La calidad de atencion de enfermeria relacionado con el grado de satisfaccion
de las madres de los neonatos del Hospital Carlos Andrade Marin”; cuyo
objetivo fue “analizar la calidad de atencion de enfermeria (...) con base en la
opinion de las madres de los neonatos internados”. El estudio fue descriptivo,
transversal, analitico sintético; por ende, se administraron dos encuestas y una
lista de cotejo a una muestra de 45 madres de familia con neonatos internados
en el hospital. Concluyeron que “la calidad de atencion de la enfermera fue
buena-excelente a nivel general y en estructura, procesos y resultados, en
base a la opinién de las madres de familia que se encuentra satisfechas con la

atencion de enfermeria”.

Palma et al. (2017) realizaron en Chile, un estudio titulado “Estrés en padres
de recién nacidos hospitalizados en una Unidad de Paciente Critico Neonatal”,
con el objetivo de “conocer el nivel de estrés paterno y relacionarlo con
variables sociodemograficas y clinicas”. Se llevo a cabo un estudio descriptivo

de corte transversal, administrando la escala de estrés parental para la unidad
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2.2.2.

de cuidados intensivos neonatales (PSS-NICU) en una muestra de 100 padres
y madres de 59 neonatos hospitalizados entre 7 y 21 dias. Arribaron a la
conclusion de que “el estrés es mayor ante la relacion parental, no se
encontraron diferencias de los niveles de estrés ante las variables clinicas y

sociodemogréficas estudiadas”.

Sanchez et al. (2017) llevaron a cabo en Espafia una investigacion titulada
“Relacion entre el grado de satisfaccion y el nivel de estrés identificado en
padres y madres con hijos ingresados en una unidad de cuidado intensivo
neonatal”, que fue publicada en el afio 2017. Su objetivo fue “identificar la
relacion entre la satisfaccion y el nivel de estrés, ademas de analizar aspectos
que influyen en la percepcion general de estrés paternal”. Es asi, que realizaron
un estudio transversal descriptivo, administrando la “escala de estrés parental
PSS: NICU y un cuestionario de calidad de la atencion hospitalaria
(SERVQHOS)”. La muestra estuvo constituida por 24 madres y padres de
neonatos prematuros internados. Se concluye que “la comunicacién adecuada
aumenta la satisfaccion de los padres, pero no se asocia a una disminucién del
estrés general. Los factores que intervienen en el estrés son principalmente las

alteraciones en el aspecto/comportamiento del bebé y el papel de la madre”.
A nivel nacional

Guevara (2015) realizé en Cajamarca, Peru, un estudio titulado “Calidad de
atencion de enfermeria y la estancia hospitalaria del neonato prematuro.
Hospital Regional de Cajamarca”, cuyo objetivo fue “determinar la relacién
entre calidad de atencion de enfermeria y estancia hospitalaria”. El estudio fue
transversal, descriptivo, correlacional; aplicandose una lista de cotejo a una
poblacién de 20 enfermeras (censo). Se concluye que “la calidad de atencién
en la dimension de estructura y resultados fue buena; asi mismo en la
dimension de procesos fue excelente. La mayoria de neonatos tuvo una
estancia hospitalaria corta. Por ende, no se encontro relacion entre la calidad

de atencién de enfermeria y la estancia hospitalaria”.

Narro y Orbegoso (2016) llevaron a cabo en Trujillo, Pert, un estudio titulado

“Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria y nivel de estrés de las
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madres del neonato prematuro hospitalizado. Hospital Belén -Trujillo 2016”. Se
plantearon como objetivo “determinar la relacion entre la percepciéon del
cuidado humanizado de enfermeria y su nivel de estrés”; para ello, realizaron
un estudio descriptivo correlacional, en el que aplicaron dos instrumentos: “el
cuestionario de percepcion de cuidado humanizado y la escala de estrés
parental”’. La muestra estuvo constituida por 77 madres de familia con neonatos
prematuros internados en el Hospital Belén. Se concluye que “existe un nivel
de estrés moderado en 6:10 madres de familia y alto en 4:10 madres de familia,
7:10 madres de familia perciben que los cuidados de enfermeria no son
humanizados; esto implica una relacién significativa entre percepcion de

cuidados humanizados y nivel de estrés”.

Campos (2017) realizdé en Lima, Peru, una investigaciéon titulada “Nivel de
estrés en madres con recién nacidos hospitalizados en Neonatologia, del
Hospital José Agurto Tello de Chosica, 2017”7, que tuvo por objetivo “determinar
el nivel de estrés materno” en ese contexto. Llevd a cabo un estudio
transversal, aplicativo, cuantitativo y descriptivo, administrando la escala de
estrés maternal a una poblacion de 30 madres de familia con neonatos
internados en el Hospital José Agurto Tello. Concluye que “predomina un
estrés bajo a medio en las madres de familia referente al ambiente de UCIN,
de forma general y en cada una de las subescalas del cuestionario”.

Muro (2017) llevo a cabo en Trujillo, Per, un estudio titulado “Determinantes
estresores y estilos de afrontamiento-adaptacion en madres de neonatos
prematuros. Hospital Regional Lambayeque”, con el objetivo de “determinar la
relacion entre determinantes estresores y estilos de afrontamiento-adaptacion”
materna. Para ello, realiz6 una investigacion transversal, cuantitativa
correlacional; aplicando la “escala de medicion del proceso de afrontamiento-
adaptacion de Callista Roy y la escala de determinantes estresores parentales
(EDEP-UCIN)” a una muestra de 26 madres de neonatos prematuros
internados en la UCIN entre abril y junio del 2016. Se concluy6 que “los factores
mas estresantes fueron la alteracion del rol parental y los aspectos visuales y
sonoros. Las mujeres con mayor capacidad de afrontamiento-adaptacion

mayormente tuvieron estilos de procesos de alerta y reacciones fisicas
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2.3.

enfocadas. Se encontré en las madres de los neonatos, relacién significativa
entre la dimension de apariencia-comportamiento del bebé y el afrontamiento-

adaptacién con reacciones fisicas enfocadas”.

Galindo y Quiroz (2018) realizaron una investigacion en Chiclayo, titulada
“Estresores en padres de neonatos prematuros en la Unidad de Cuidados
Intensivos de un Hospital EsSalud Chiclayo, 2017”, cuyo objetivo fue
“‘determinar los estresores en los padres de neonatos prematuros” en el
hospital mencionado. Para ello se llevo a cabo un estudio descriptivo de corte
transversal, aplicandose la escala de estrés parental para UCIN, en una
poblacién de 74 padres de familia (censo). Concluyeron que “los aspectos
visuales y sonoros de la unidad, asi como la apariencia y comportamiento del

bebé son los principales estresores de los padres de familia”.
Marco conceptual

Adaptacion. Proceso de acomodarse a una situacion determinada, haciendo

las modificaciones que se requieran (Real Academia Espafiola, 2014).

Afrontamiento. Es un “conjunto de estrategias cognitivas y conductuales que
la persona utiliza para gestionar demandas internas o externas” (Castagnetta,

n.d., p. 250) percibidas como superiores a los recursos del individuo.

Agotamiento. Es un proceso de “fatiga en el ambito emocional y hasta fisico
gue se presenta tras haber movilizado estrategias de afrontamiento ante el

estrés que no han dado resultado” (Varela, 2011).

Autocuidado. Es el uso de conocimientos y recursos para “recuperar,

mantener y promover el nivel éptimo de salud holistica” (Raile, 2015, p. 58).

Atencion. Es la capacidad para enfocar la mente y el pensamiento sobre una

actividad determinada (Real Academia Espafiola, 2014)

Atencién de enfermeria. Es el “conjunto de cuidados de enfermeria que se
provee con la finalidad de facilitar el tratamiento, recuperacion y rehabilitacion
del paciente en la dimension técnica y de interrelacion humana” (Raile, 2015,
p. 120).
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Calidad. Es el “grado en que el servicio satisface a los clientes, al cubrir
consistentemente sus deseos, necesidades y expectativas” (Lovelock y Wirtz,
2015, p. 485)

Calidad de atencion en salud. Es la “satisfaccion de las necesidades y
exigencias del paciente, familia y entorno social, con altos niveles de

excelencia en las prestaciones” (Urriago et al., 2010, p. 238).

Calidad de servicios. Son las “evaluaciones cognitivas a largo plazo que
hacen los clientes acerca de la prestacion del servicio” (Lovelock y Wirtz, 2015,
p. 530).

Cliente. Es el “comprador potencial o real de los productos o servicios”

(American Marketing Association, 2017, p. 5).

Cliente interno. Son los “empleados de una organizacién que reciben servicios
de otros empleados para poder llevar a cabo sus funciones”. (Lovelock y Wirtz,
2015, p.1200)

Cuidado de enfermeria. Es la razéon de ser de la practica de enfermeria, “es
una expresion de amor altruista que permite atender las necesidades de las
personas, a la vez que se fomenta su dignidad, respeto y otorgamiento de
poderes” (Raile, 2015, p. 310).

Entorno. Es el ambiente en que nos desenvolvemos en un momento

determinado (Real Academia Espafiola, 2014).

Escala Likert. Es una “herramienta utilizada para valorar las opiniones y
actitudes de una persona, en base a su nivel de acuerdo o desacuerdo en un
continuo de categorias de 3, 5, 7 o0 mas alternativas de diferente intensidad”
(Question Pro, 2018, p. 20).

Estrés. Es la “relacion particular entre la persona y el ambiente, evaluado por
el individuo como algo que excede 0 agota sSus recursos y amenaza su

bienestar personal” (Pérez, 2014, p. 15).
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Estrés parental. Es un “complejo proceso donde los progenitores se sienten
desbordados ante las demandas propias del rol de padre o madre” (Pérez,
2014, p. 16)

Evento. Es un suceso que aparece de forma imprevista y tiene relativa

importancia. (Real Academia Espafiola, 2014)

Expectativas. Son los “estandares internos que los clientes utilizan para juzgar

la calidad de una experiencia de servicio” (Lovelock y Wirtz, 2015, p. 1010)

Factor estresante. Llamados también estresores. “Son las cargas o
exigencias externas que provocan una reaccion de estrés” (Marcos, 2016, p.
105).

Intangibilidad. Es la “caracteristica distintiva de los servicios que hace
imposible tocarlos o conservarlos de la misma manera que a los bienes fisicos”
(Lovelock y Wirtz, 2015, p. 1020).

Interaccidn. Es la accién reciproca entre dos a mas individuos (Real Academia
Espafiola, 2014).

Modelo tedrico. Es la “sintesis de un fendmeno entendida como una
construccion racional a través de un principio explicativo de la realidad
observable” (Vélez, 2006, p. 280).

Modelo de estrés parental. Es un modelo tedrico propuesto por Abidin, en el
que se relaciona “al estrés parental con los procesos de ajuste de los padres

en la interaccion parento-filial” (Pérez, 2014, p. 132).

Paciente. “Derivado del latin patients que significa sufrido. Es la persona que
tras padecer un malestar solicita asistencia médica y es sometida a cuidados

profesionales para restablecer su salud” (Smeltzer et al., 2013, p. 418).

Percepcion. Es el “proceso mediante el cual los individuos seleccionan,
organizan e interpretan informacion para hacer una imagen significativa del
mundo” (Lovelock y Wirtz, 2015, p. 1230).
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Recién nacido. Es un “nifio que tiene menos de 28 dias, y requiere de
alimentacion y atencién adecuadas por tener mayor riesgo de enfermar o morir”

(Organizaciéon Mundial de la Salud, 2018a).

Recién nacido prematuro. Es un “neonato que ha nacido con menos de 37

semanas o 259 dias de gestacion” (Ministerio de Salud del Perua, 2007, p. 3).
Rol. Es la funcién que alguien o algo cumple (Real Academia Espafiola, 2014).

Rol parental. Es un “conjunto de creencias y expectativas que todo progenitor
presenta sobre si mismo en relacion a su funcion de padre o madre” (Pérez,
2014, p. 200).

Satisfaccion. Es el “sentimiento de placer o desilusiéon que tiene un individuo
al comparar la percepcion del servicio recibido con sus expectativas” (Lovelock
y Wirtz, 2015, p. 1410).

Servicio. Es un “bien econdmico donde predominan los componentes
intangibles” (Camison et al., 2006, p. 278).

Tangibilidad. Es la capacidad de algo de “ser tocado, sostenido o conservado

en forma fisica con el paso del tiempo” (Lovelock y Wirtz, 2015, p. 1480),

Usuario. Es la persona que usa un servicio con regularidad (Real Academia
Espafiola, 2014).
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3.1.

3.1.1.

3.1.2.

3.2.

3.2.1.

CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES

Formulacion de hipotesis
Hipdtesis General

Existe una relacion significativa entre calidad del cuidado de enfermeria y
estrés en madres de prematuros hospitalizados en el Hospital Regional

“Zacarias Correa Valdivia” durante el afno 2019.
Hipdtesis Especificas

- Existe una relacion significativa entre calidad del cuidado de enfermeria
en su dimension experiencia y estrés en madres de prematuros
hospitalizados en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”,
durante el afio 2019.

- Existe una relacion significativa entre calidad del cuidado de enfermeria
en su dimensién satisfaccion y estrés en madres de prematuros
hospitalizados en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”,

durante el afio 2019.
Identificacion de variables
Clasificacién de variables

Se tuvieron dos variables de estudio, las mismas que se clasificaron en variable

independiente y dependiente.

- Variable independiente. Es la calidad del cuidado de enfermeria en
prematuros. Su nivel de medicién es por intervalos, pues se aplica la
escala de Likert.

- Variable dependiente. Es el estrés en madres de prematuros. Su nivel
de medicion, también es por intervalos por la aplicacion de la escala de
Likert.
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3.2.2. Definicidon constitutiva de variables

- Calidad del cuidado de enfermeria en prematuros. Es la diferencia entre
las expectativas y percepcion materna, expresadas en la valoracion de
la experiencia y la satisfaccion de la madre frente al conjunto de
cuidados profesionales y personales que la enfermera lleva a cabo en
neonatos con menos de 37 semanas de gestacion (Camison et al., 2006;
Lovelock y Wirtz, 2015; Ministerio de Salud del Peru, 2007; Smeltzer et
al., 2013).

- Estrés en madres de prematuros. Es la percepcion de la hospitalizacion
del bebé prematuro como un factor negativo que moviliza los recursos

de afrontamiento de la madre para ejercer el rol parental (Pérez, 2014).
3.2.3. Definicion operacional de variables.

- Calidad del cuidado de enfermeria en prematuros. Es la respuesta de
las madres de familia ante el cuestionario CUCACE sobre los cuidados
de enfermeria que experimentaron sus neonatos y si fueron

satisfactorios.
- Estrés en madres de prematuros. Es la respuesta de las madres de

neonatos prematuros ante la escala de estrés parental para la unidad de

cuidados intensivos neonatales (PSS - NICU).
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Operacionalizacion de Variables

Variable

Dimensiones

Indicadores

Variable

independiente:

Calidad del
cuidado de
enfermeria en

prematuros

Experiencia

Reacciones emocionales de la enfermera

Atencién

Disponibilidad

Seguridad

Trato individual

Apertura/informalidad

Informacion

Profesionalismo

Conocimientos sobre el paciente

Organizacion/gestion

Medio ambiente

Satisfaccion

Reacciones emocionales de la enfermera

Atencidn

Disponibilidad

Seguridad

Trato individual

Apertura/informalidad

Informacion

Profesionalismo

Conocimientos sobre el paciente

Organizacion/gestion

Medio ambiente

Variable
dependiente:
Estrés en
madres de

prematuros

Aspectos
visuales y
sonoros de la

unidad

Presencia de equipos biomédicos

Ruido constante de equipos biomédicos

Sonido de alarmas

Presencia de otros neonatos

Equipos biomédicos a los que esta conectado el

neonato
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Variable

Dimensiones

Indicadores

Apariencia 'y
comportamiento
del bebé

Aparatos y equipos biomédicos en el neonato.

Lesiones visibles del neonato.

Coloracion del neonato.

Patrones respiratorios del neonato.

Tamafio del neonato

Apariencia de la piel del neonato.

Vias de administracion de medicamentos que se

visualizan en el neonato

Vias de alimentacion que se visualizan en el

neonato

Signos de dolor en el neonato

Signos de tristeza en el neonato

Signos de debilidad muscular en el neonato.

Movimientos del neonato

Llanto del neonato

Alteracion del

Separacion del neonato de la madre

Imposibilidad de alimentar al neonato

Imposibilidad de cuidar al neonato

Imposibilidad de cargar al neonato libremente

rol parental Incapacidad para proteger al neonato
Incapacidad para ayudar al neonato
Falta de privacidad con el neonato
Percepcion | Experiencia estresante en la hospitalizacion del
general neonato.
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4.1.

4.2.

CAPITULO IV
METODOLOGIA
Tipo y nivel de investigacion

El tipo de investigacion fue cuantitativa, debido a que segun Icart y Pulpon
(2012) se busco “describir la relacion entre las variables de estudio en términos
numericos, se tuvo un disefio preestablecido, los datos recolectados fueron

cuantitativos y se analizaron estadisticamente” (p. 178).

El nivel de investigacion fue descriptivo, pues se busco “describir la relacion

entre dos variables, sin establecer causa-efecto” (Icart y Pulpén, 2012, p. 179).
Descripcion del método y disefio
Método

En base a Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018) el método de investigacion
a utilizar fue hipotético deductivo, pues se “plantearon hipétesis a priori, para
luego comprobarlas en la realidad objetiva”. Asi mismo, el método fue
descriptivo puesto que se “observaron las variables de estudio en su estado
natural sin intervencion alguna” (p. 410).

Disefo

En base a ello, se utilizé un disefio no experimental transversal correlacional.
Para Hernandez-Sampieri y Mendoza (2018), el disefio no experimental implica
‘recolectar datos sobre las variables de estudio en su estado natural, sin
manipulacion alguna; es transversal porque se recolecta la informacién en una
sola etapa y momento del tiempo; y, es correlacional, porque se busca
establecer si existe relacion entre dos variables de estudio y describirla”
(p-380).

Bajo este disefio se planted recolectar datos sobre la variable independiente
(X) calidad de los cuidados de enfermeria y la variable dependiente (Y) estrés
de las madres de neonatos en una muestra (n) de madres de familia con nifios

internados en el servicio de neonatologia-UCIN. Con los resultados se busco
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4.3.

4.3.1.

4.3.2.

4.3.3.

establecer si existia relacion (r) entre las variables de estudio, tal como se
muestra en el siguiente esquema.
P Ox
M ri
Oy
Donde, M es la muestra, Ox es la variable independiente observada, Oy es la

variable dependiente observada y r es la relacién entre ambas variables.
Poblacion, muestray muestreo
Poblacion

La poblacion de estudio (N) estuvo constituida por 32 madres de prematuros
internados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCIN) del Servicio de
Neonatologia del Hospital “Zacarias Correa Valdivia” durante el | trimestre del
afio 2019.

A esta poblacion se le aplicaron los siguientes criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusién
- Madres en edad reproductiva (15 a - Madres hospitalizadas.
49 afnos). - Madres con alteraciones o patologias
- Madres con neonatos prematuros gue le impidan el contacto con el
internados mas de 3 dias. neonato.

- Madres que participen en el cuidado

del neonato

Muestra
Se utiliz6 la poblacion como muestra por ser 100% censal.
Muestreo

No fue necesario pues se hizo un censo de la poblacion.
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4.4,

4.4.1.

4.4.2.

4.4.3.

Consideraciones éticas

Para llevar a cabo la presente investigacion es necesario sefialar que se
tomaron en cuenta como factores éticos: consentimiento informado,

confidencialidad y privacidad, asi como principios bioéticos.
Consentimiento informado

Se pidi6 el consentimiento de las madres de familia para dar informacién a
través de las escalas a administrar. Este consentimiento se hizo de forma

documental, dependiendo de la predisposicion de la madre
Confidencialidad y privacidad

Se hizo hincapié en gue la informacién que brindaba la madre de familia, sélo
seria utilizada con fines de investigacion. Asi mismo los cuestionarios que

llenaron fueron anénimos.
Principios bioéticos

Se aplicaron durante todo el proceso de investigacion, priorizando la
responsabilidad, el respeto, la autonomia, la veracidad, la no maleficencia y la

beneficencia.

- Responsabilidad. Se cumplieron con todas las obligaciones
relacionadas al proceso de investigacion en el tiempo acordado con los
sujetos de investigacion y el tiempo previsto en el cronograma de

actividades.

- Respeto. Se acato el deseo de las participantes de esta investigacion en
cuanto a la informacién que quisieron brindar, protegiendo su privacidad.
Asi mismo la comunicacion a entablar para aplicar la encuesta se baso

en la cortesia y amabilidad.

- Autonomia. Se respald6 la libertad de la madre de familia para
determinar su participacion en el estudio; de no haber querido participar

se respeto su decision, sin coaccion alguna.
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Veracidad. Se recolectaron, procesaron e informaron los resultados de
la investigacion sin ningun tipo de manipulacion de datos, con la mayor
objetividad posible, atendiendo al fin tltimo de la investigacion cientifica,

que es la busqueda de la verdad.

No maleficencia. En esta investigacion los sujetos de estudio no
estuvieron expuestos a dafio fisico o psicolégico alguno. Es por ello que
se excluyo del estudio a madres de familia con alguna alteracion fisica

o0 psicoldgica que pudiera haberlas hecho correr algun riesgo.

Beneficencia. Con los resultados de la investigacion se podran
identificar aspectos a mejorar en los cuidados de enfermeria en la UCIN
del servicio de Neonatologia; y, a partir de los resultados se pueden
establecer planes de mejora continua que beneficiaran a la poblacion en

estudio.
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5.1.

CAPITULO V

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnicas e instrumentos

En ambas variables se empled la técnica de encuesta, que consiste en
“recolectar informacion sobre la frecuencia, distribucion e interrelacion de las
variables de estudio segun la capacidad de responder las preguntas de los

encuestados” (Polite y Hungler, 2000, p. 367).

Asi mismo, a partir de esta técnica se empleé como instrumentos dos
cuestionarios estandarizados con escala de Likert: el “cuestionario CUCACE”
y la escala de estrés parental para la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales (PSS: NICU). Ambos instrumentos fueron adaptados al contexto,

por la investigadora.

Para valorar la variable independiente: calidad de los cuidados de
enfermeria en prematuros se empled un cuestionario, adaptado del
“cuestionario CUCACE” de Alonso et al. (2005). Asi mismo la versién de Alonso
ya fue utilizada en el @mbito latinoamericano (Lenis, 2013; Mendoza y Rosas,
2014), a partir de ello se consideraron las dos secciones del cuestionario
original: experiencias y satisfaccion. En la seccion de experiencias se
mantuvieron los 26 items de la version original adaptados al servicio de
neonatologia. En la seccion de satisfaccion se consideraron los 19 items de la
version original adaptados al servicio de neonatologia, con el incremento de 7
items, haciendo un total de 26 items, con el fin de comparar ambas
dimensiones en igualdad de condiciones. La seccion de experiencias tuvo una
escala Likert de 7 puntos y la seccion de satisfaccion una escala Likert de 5
puntos. La escala Likert de 7 puntos iba de completamente en desacuerdo a
completamente de acuerdo. La escala de 5 puntos fue desde nada satisfecho
a completamente satisfecho. Fue necesario aplicar este instrumento en madres

de familia, con neonatos internados por lo menos 3 dias en el servicio.
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El cuestionario adaptado a partir del CUCACE, se sometio a juicio de
cinco expertos, con la prueba binomial se asever6 la validez en cuanto a
constructo y gramatica de cada uno de los 52 items (p<0.05). Asi mismo, se
asevero la validez de contenido, en cuanto a constructo y gramética de todo el
cuestionario (p < 0.05). Con respecto a su confiabilidad, se obtuvo a partir de
una prueba piloto con 15 madres de familia, dando como resultado una elevada
confiabilidad por el Coeficiente Alfa Cronbach, del cuestionario en general
(0.95) y también por dimensiones (ver resultados en el anexo 5).

La escala “PSS: NICU” se utilizo para valorar el estrés de las madres de
prematuros internados en la UCIN del servicio de Neonatologia. Se empled la
version corta de Miles y Funk de 1998 (Muro, 2017), traducida al espafiol, la
que consta de 25 items considerando las dimensiones de: “aspectos visuales
y sonoros de la unidad, apariencia y comportamiento del bebé y alteracion del
rol parental; y, una pregunta de percepcion general’. Las respuestas se
evaluaron en una escala Likert de 5 puntos, donde 1 significa “no ha sido
estresante” y 5 “ha sido extremadamente estresante”; N/A se aplica cuando la
madre no ha tenido esa experiencia estresante. Para evaluar a la madre de
familia, debe de haber estado por lo menos 3 dias en el servicio antes del alta

del paciente.

El cuestionario con escala PSS: NICU también se sometio a juicio de
cinco expertos, con la prueba binomial se aseverd la validez en cuanto a
constructo y gramatica de cada uno de los 26 items (p<0.05). Asi mismo, se
asevero la validez de contenido, en cuanto a constructo y gramética de todo el
cuestionario (p < 0.05). Con respecto a su confiabilidad, se obtuvo a partir de
una prueba piloto con 15 madres de familia, dando como resultado una elevada
confiabilidad por el Coeficiente Alfa Cronbach, del cuestionario en general

(0.96) y también por dimensiones (ver resultados en el anexo 5).

Cabe resaltar que los cuestionarios se aplicaron con un tiempo promedio
de 20 minutos cada uno; haciendo un total de 40 minutos por madre de familia

aproximadamente.
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5.2.

Plan de recoleccion, procesamiento y presentacion de datos

Para la recoleccion de datos fue necesario realizar tramites administrativos,
solicitando con carta los permisos respectivos para la aplicacion de los
instrumentos. Este documento fue dirigido al Director del Hospital Regional
“Zacarias Correa Valdivia”, realizandose las coordinaciones con la Jefatura del
Servicio de Neonatologia. A partir de ello, se establecié un cronograma para la
administracion de los cuestionarios, considerando un tiempo minimo de 20

minutos por cuestionario.

Con respecto al procesamiento y presentacion de datos; con la
informacion recolectada se elaboré una matriz de datos a partir de un libro de
codigos y se realizo la tabulacion en la hoja de calculo Microsoft Excel 2016.
El andlisis descriptivo e inferencial se llevé a cabo con el programa estadistico
SPSS 25.0y la hoja de célculo Microsoft Excel.

Los resultados de la investigacion se presentan en cuadros simples y de
doble entrada, con distribuciones de frecuencia absolutas y porcentuales, asi
como medidas de tendencia central, dispersion, posicién y simetria. Se
emplearon graficos de columna simples y agrupadas, gréaficos de dispersion y
distribucion t. El contraste de hipotesis se llevo a cabo a través de la prueba de
significancia del coeficiente R de Spearman, ademas la distribucién de los
puntajes se aproximaba a la normalidad (ver prueba de Shapiro Wilk en el

anexo 07).

51



6.1.

6.1.1.

CAPITULO VI

RESULTADOS, DISCUSION, CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES

Presentacion, analisis e interpretaciéon de los resultados
Descripcion de las variables de estudio, sus dimensiones y relaciones.

Se describirdn primero la variable calidad del cuidado de enfermeria en
general, y luego, por cada dimension; en segunda instancia, se describira la
variable estrés de la madre del neonato prematuro, primero en general; y, luego
por cada dimension. En tercera instancia, se describira la relacién entre la
calidad de cuidado y estrés en madres de prematuros; para luego detallar la

relacion entre cada dimension de la calidad del cuidado y estrés.

Descripcion de la variable Calidad del Cuidado de Enfermeria y sus

dimensiones.

A continuacién, se describe la variable calidad del cuidado de enfermeria en
general y, luego en cada una de sus dos dimensiones: experiencia y

satisfaccion.
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Tabla 1.
Niveles de calidad del cuidado de enfermeria en prematuros, Hospital

“Zacarias Correa Valdivia®, | trimestre 2019.

Calidad Frecuencia Porcentaje
Baja 2 6
Ni baja ni alta 16 50
Alta 14 44
Total 32 100

Nota: Base de datos

100

90
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70

60
50

50 44
40

Porcentaje

30
20
10 6

0
Baja Ni baja ni alta Alta
Calidad de los cuidados de enfermeria

Figura 1. Calidad del cuidado de enfermeria en prematuros, Hospital

“Zacarias Correa Valdivia”, | trimestre 2019.

Interpretacion

En la tabla y figura 1 se observa, del total de 32 madres de prematuros, el 6 %
percibe un bajo nivel de calidad de los cuidados de enfermeria, el 50 % percibe
gue la calidad no es baja ni alta y el 44 % percibe que los cuidados de

enfermeria son de alta calidad en el Hospital “Zacarias Correa Valdivia”.
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Tabla 2.
Niveles de calidad del cuidado de enfermeria en prematuros en la dimension

experiencia, Hospital “Zacarias Correa Valdivia”, | trimestre 2019.

Experiencia Frecuencia %
Mala 1 3
Regular 18 56
Buena 13 41
Total 32 100

Nota: Base de datos

100

90
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60 56

50
41

Porcentaje

40
30
20

10 3
0 —
Mala Regular Buena

Experiencia con los cuidados de Enfermeria

Figura 2. Calidad del cuidado de enfermeria en prematuros en la dimension

experiencia, Hospital “Zacarias Correa Valdivia”, | trimestre 2019.

Interpretacion

En la tabla y figura 2 se puede observar que, del total de 32 madres de
prematuros, el 3 % considera mala la experiencia con el cuidado que las
enfermeras le dieron a su neonato en el Hospital “Zacarias Correa Valdivia”.
Un 56 % considera que esta experiencia fue regular y el 41 % la valora como

buena.
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Tabla 3.
Niveles de calidad del cuidado de enfermeria en prematuros en la dimension

satisfaccion, Hospital “Zacarias Correa Valdivia®, | trimestre 2019.

Satisfaccién Frecuencia %
Baja 4 13
Regular 11 34
Alta 17 53
Total 32 100

Nota: Base de datos

100

90
80
70
60 53
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Porcentaje

40 34
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20 13

10

Baja Regular Alta
Satisfaccion con los cuidados de Enfermeria

Figura 3. Calidad del cuidado de enfermeria en prematuros en la dimension

satisfaccion, Hospital “Zacarias Correa Valdivia”, | trimestre 2019.

Interpretacion

En la tabla y figura 3 se evidencia que, del total de 32 madres de prematuros,
el 13 % tiene un bajo nivel de satisfaccion con los cuidados que las enfermeras
le brindaron a su menor en el Hospital “Zacarias Correa Valdivia”. Un 34 % esta

regularmente satisfecha y un 53 % alcanza una alta satisfaccion.

55



Tabla 4.
Niveles de calidad del cuidado de enfermeria en prematuros, segun la
dimensidén experiencia, por la dimension satisfaccion, Hospital “Zacarias

Correa Valdivia”, | trimestre 2019.

Satisfaccion

Experiencia Baja Regular Alta Total
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %
Mala 1 25 0 0 0O O 1 3
Regular 3 75 11 100 4 24 18 56
Buena 0 0 0 0 13 76 13 41
Total 4 100 11 100 17 100 32 100

Nota: Base de datos
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Satisfaccion con los cuidados de enfermeria

Porcentaje

24

B Mala experiencia  ORegular experiencia  EBuena experiencia

Figura 4. Calidad del cuidado de enfermeria en prematuros, segun la
dimension experiencia, por la dimension satisfaccion, Hospital “Zacarias

Correa Valdivia” | trimestre 2019.

Interpretacion
En la tabla y figura 4 se observa que, del total de 04 madres de familia con bajo
nivel de satisfaccion, el 25 % tuvo una mala experiencia con el cuidado de
Enfermeria, del total de madres con regular satisfaccion, la experiencia fue
regular en todas; y, del total de madres con alta satisfaccion, la experiencia fue
buena en 76 %.

56



Descripcion de la variable estrés en madres de prematuros y sus

dimensiones.

Tabla 5.
Niveles de estrés en madres de prematuros, Hospital “Zacarias Correa
Valdivia”, | trimestre 2019.

Nivel de estrés Frecuencia Porcentaje

Bajo 1 3
Medio 12 38
Alto 19 59
Total 32 100

Nota: Base de datos
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Nivel de estrés en madres de prematuros

Figura 5. Estrés en madres de prematuros, Hospital “Zacarias Correa
Valdivia”, | trimestre 2019.

Interpretacion

La tabla y figura 5 evidencian que, de 32 madres encuestadas, el 3 % tiene un

nivel de estrés bajo, el 38 % tiene estrés medio y el 59 % tiene estrés alto.
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Tabla 6.
Niveles de estrés en la dimensidn aspectos visuales y sonoros de la Unidad de

Cuidados Intensivos, Hospital “Zacarias Correa Valdivia®, | trimestre 2019.

Nivel de estrés Frecuencia Porcentaje

Bajo 4 13
Medio 14 44
Alto 14 44
Total 32 100

Nota: Base de datos
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Estrés ante aspectos visuales y sonoros de la UCIN

Figura 6. Estrés en la dimensién aspectos visuales y sonoros de la Unidad
de Cuidados Intensivos, Hospital “Zacarias Correa Valdivia”, | trimestre
20109.

Interpretacion

La tabla y figura 6 representan que, del total de 32 madres de familia, el 13 %
tiene un bajo nivel de estrés ante los aspectos visuales y sonoros de la UCIN
del Hospital “Zacarias Correa Valdivia”. Ademas, un 44 % tiene un nivel de
estrés medio y el 44 % un nivel de estrés alto. Es evidente, que el nivel de
estrés en las madres de familia ante aspectos visuales y sonoros de la unidad

es mayormente alto y medio; y, en minima proporcién bajo.
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Tabla 7.
Niveles de estrés en la dimensidén apariencia y comportamiento del bebé,

Hospital “Zacarias Correa Valdivia”, | trimestre 2019.

Nivel de estrés Frecuencia Porcentaje

Bajo 0 0
Medio 13 41
Alto 19 59
Total 32 100

Nota: Base de datos
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Figura 7. Estrés en la dimension apariencia y comportamiento del bebé,

Hospital “Zacarias Correa Valdivia”, | trimestre 2019.

Interpretacion

La tabla y figura 7 evidencian que, del total de 32 madres de familia, el 41 %
tiene un nivel de estrés medio, mientras que el 59 % tiene un nivel alto de
estrés, esto ante la apariencia y comportamiento del bebé en la UCIN del
Hospital “Zacarias Correa Valdivia”. Ninguna madre ha experimentado bajos

niveles de estrés en esta dimension.
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Tabla 8.

Niveles de estrés en la dimension alteracion del rol parental, Hospital “Zacarias

Correa Valdivia”, | trimestre 2019.

Nivel de estrés Frecuencia Porcentaje

Bajo 2 6
Medio 9 28
Alto 21 66
Total 32 100

Nota: Base de datos
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Estrés ante alteracion del rol parental

Figura 8. Estrés en la dimension alteracion del rol parental, Hospital

“Zacarias Correa Valdivia”, | trimestre 2019.

Interpretacion

En la tabla y figura 8 se observa que, del total de 32 madres de familia, el 6 %

ha experimentado un bajo nivel de estrés, el 28 % un nivel medio de estrés y

el 66 % un alto nivel de estrés ante la alteracidén del rol parental en el Hospital

“Zacarias Correa Valdivia”.
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Tabla 9.
Niveles de estrés en la dimension percepcion general, Hospital “Zacarias

Correa Valdivia”, | trimestre 2019.

Nivel de estrés Frecuencia Porcentaje

Bajo 3 9
Medio 9 28
Alto 20 63
Total 32 100

Nota: Base de datos
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Figura 9. Estrés en la dimension percepcion general, Hospital “Zacarias

Correa Valdivia”, | trimestre 2019.

Interpretacion

La tablay figura 9 representan que, de las 32 madres de familia, el 9 % percibe
en general, un nivel bajo de estrés, en el Hospital “Zacarias Correa Valdivia”;
mientras que el 28 % percibe un nivel medio de estrés y el 63 % un nivel de

estrés alto.
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Descripcion de la relacion entre Calidad del Cuidado de Enfermeria y

estrés en madres de prematuros.

Tabla 10.

Niveles de calidad del cuidado de enfermeria segun niveles de estrés en

madres de prematuros, Hospital “Zacarias Correa Valdivia”, | trimestre 2019.

Calidad
, - — Total
Estrés Baja Ni baja ni alta Alta
Frecuencia % Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %
Bajo 0 0 0 0 1 7 1 3
Medio 0 0 4 25 8 57 12 38
Alto 2 100 12 75 5 36 19 59
Total 2 100 16 100 14 100 32 100

Nota: Base de datos
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Figura 10. Calidad del cuidado de enfermeria segun estrés en madres de

prematuros, Hospital “Zacarias Correa Valdivia”, | trimestre 2019.

Interpretacion

La tablay figura 10 representan que todas las madres que percibieron una baja

calidad tuvieron estrés alto; las que percibieron una calidad intermedia tuvieron

estrés alto en 75 %; vy, las que percibieron una alta calidad tuvieron estrés alto

en 36 %. A menor calidad, mayor frecuencia de estrés alto.
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Tabla 11.

Estadisticos descriptivos del puntaje de calidad del cuidado de enfermeria y
estrés en madres de prematuros, Hospital “Zacarias Correa Valdivia”, |
trimestre 2019.

. , Calidad
Estadisticos Estrés —— . —
Experiencia Satisfaccion  Total
Media 69.47 61.19 61.63 61.56
Mediana 72 63 68 67
Moda 67 70 68 69
Desviacién estandar 17.11 14.10 19.93 16.44
Varianza 292.90 198.67 397.08 270.13
Asimetria -0.59 -0.28 -0.19 -0.32
Curtosis -0.50 -0.35 -1.14 -1.10
Minimo 31 27 28 29
Maximo 93 84 98 85
Rango 62 57 70 56
N 32 32 32 32

Nota: Base de datos

Interpretacion

La tabla 11 muestra los estadisticos descriptivos de los puntajes netos de los
cuestionarios aplicados que estan en la escala de 1 a 100. En el cuestionario
de estrés, el promedio de puntajes fue 69.47 + 17.11, que indica alto nivel de
estrés con dispersibn moderada. La mediana fue 72 y la moda 67. La
distribucion tuvo una asimetria de -0.59 y curtosis de -0.50. El puntaje fue de

31 a 93, con un rango de 62 puntos.

En el cuestionario de calidad de cuidados de enfermeria se obtuvieron 61.56 +
16.44 puntos, que indican calidad intermedia y dispersion moderada. La
mediana fue 67 y la moda 69. La distribucion tuvo una asimetria de -0.32 y
curtosis de -1.10; el puntaje fue de 29 a 85, con un rango de 56. En la dimension
experiencia la media fue 61.19 + 14.10, la mediana fue 63 y la moda 70; la
asimetria fue -0.28 y la curtosis -0.35. En la dimension satisfaccion, la media
fue 61.63 + 19.93, la mediana fue 68 y la moda 68; la asimetria fue -0.19 y la

curtosis -1.14.
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Descripcion de la relacion entre las dimensiones de Calidad del Cuidado

de Enfermeria y estrés en madres de prematuros.

Tabla 12.

Niveles de calidad del cuidado de enfermeria en la dimensidn experiencia,
segun niveles de estrés en madres de prematuros, Hospital “Zacarias Correa
Valdivia®, | trimestre 2019.

Experiencia
. Total
Estrés Mala Regular Buena
Frecuencia % Frecuencia %  Frecuencia %  Frecuencia %
Bajo 0 0 0 0 1 8 1 3
Medio 0 0 5 28 7 54 12 38
Alto 1 100 13 72 5 38 19 59
Total 1 100 18 100 13 100 32 100
Nota: Base de datos
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Figura 11. Calidad del cuidado de enfermeria en la dimension experiencia,
segun estrés en madres de prematuros, Hospital “Zacarias Correa
Valdivia®, | trimestre 2019.

Interpretacion
Enlatabla 12 y figura 11 se observa que, las madres de prematuros con estrés
alto: en 100 % tuvieron mala experiencia con los cuidados de enfermeria, en

72 % tuvieron regular experiencia y en 38 % tuvieron una buena experiencia.
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Tabla 13.

Niveles de calidad del cuidado de enfermeria en la dimension satisfaccion,

segun niveles de estrés en madres de prematuros, Hospital “Zacarias Correa

Valdivia”, | trimestre 2019.

Satisfaccion
, - Total
Estrés Baja Regular Alta
Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia %  Frecuencia %
Bajo 0 0 0 0 1 6 1 3
Medio 0 0 3 27 9 53 12 38
Alto 4 100 8 73 7 41 19 59
Total 4 100 11 100 17 100 32 100

Nota: Base de datos
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Figura 12. Calidad del cuidado de enfermeria en la dimension satisfaccion,

segun niveles de estrés en madres de prematuros, Hospital “Zacarias

Correa Valdivia”, | trimestre 2019.

Interpretacion

La tabla 13 y figura 12 muestran que, del total de madres de familia con bajo

nivel de satisfaccion con los cuidados de Enfermeria, todas tuvieron un alto

nivel de estrés; del total de madres de familia con regular nivel de satisfaccion,

el 73 % tuvo un alto nivel de estrés y del total de madres de familia con un alto

nivel de satisfaccion, el 41 % tuvo un alto nivel de estrés.
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6.1.2. Contrastacion de Hipodtesis

Primero se contrasto la hipétesis general; y luego se contrastan las hipétesis
especificas.

Contrastacion de la hipoétesis general.

La hipétesis general implica que el coeficiente de correlacion lineal poblacional
(p) es diferente de 0. En este sentido, las hipotesis estadisticas a contrastar

fueron:

Ho: No existe una relacion significativa entre calidad del cuidado de enfermeria
y estrés en madres de prematuros hospitalizados en el Hospital Regional

“Zacarias Correa Valdivia”, 2019.
HO: p = 0

Hi: Existe una relacion significativa entre calidad del cuidado de enfermeria y
estrés en madres de prematuros hospitalizados en el Hospital Regional

“Zacarias Correa Valdivia”, 2019.
Hi:p#0

El tipo de contraste fue bilateral, con un nivel de significancia del 5 %. Se
empled la prueba de hipétesis con la prueba t para la correlacion Rho de
Spearman, considerando que se cumplen los requisitos de datos pareados, no
existen valores atipicos. Asi mismo, la distribucion se aproxima a la normalidad,
segun la prueba de Shapiro-Wilk (ver anexo 7) y el diagrama de dispersion
muestra un patrén similar a una recta, tal como se observa en la siguiente figura
(figura 13).
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Figura 13. Diagrama de dispersion de puntajes obtenidos en los
cuestionarios de calidad del cuidado de enfermeria y estrés en madres de

prematuros, Hospital “Zacarias Correa Valdivia”, | trimestre 2019.

En la figura 13, se muestra la formacion de un patrén similar a una recta con
los puntajes totales, convertidos en la escala de 0 a 100 del cuestionario de
calidad de cuidados de Enfermeria y del cuestionario de estrés. Los puntos
forman una nube de izquierda a derecha y de arriba hacia abajo, que indica una

relacion negativa.

La regla de decision, para el estadistico t, con una significancia bilateral de 0.05
y 30 grados de libertad, implicé un valor t critico de + 2.042. Un valor mayor
qgue 2.042 y menor que -2.042 significaba rechazar la hipétesis nula. Esto se

visualiza figura 14.
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Figura 14. Gréfica de la distribucion t para una prueba bilateral con
significancia de 5 % y 30 gl. El &rea sombreada es la zona de rechazo de

la hipétesis nula.

El célculo del estadistico de prueba fue realizado en el programa estadistico

SPSS 25.0, tal como se muestra en la tabla 14.

Tabla 14.
Prueba de hipotesis para el coeficiente Rho de Spearman entre calidad del
cuidado de enfermeria y estrés en madres de prematuros, Hospital “Zacarias

Correa Valdivia”, | trimestre 2019.

Error T Significacion

Variables Prueba Valor N gl estandarizado aproximada aproximada
asintético 2 b ¢

Calidad del
cuidado de Correlacion
enfermeria de -0.452 32 30 0.145 -2.772 0.009
y estrés de Spearman
las madres

a. No se presupone la hipotesis nula
b. Utilizacidn del error estandar asintético que presupone la hipétesis nula
c. Se basa en aproximacion normal

En la tabla 14, se observa una correlacién de Spearman negativa y moderada

de -0.452, que tiene un valor t de -2.772, el que es menor que -2.042; ademas
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este valor t equivale a un valor-p de 0.009, menor que 0.05; por lo tanto, se

rechazé la hipétesis nula.

Se concluy6 que existe una relacion lineal poblacional de sentido negativo
entre calidad de los cuidados de enfermeria y estrés en madres de prematuros

hospitalizados en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”.

Contrastacion de hipétesis especificas

Hipotesis Especifica 01

Ho: No existe una relacion significativa entre calidad del cuidado de enfermeria,
en su dimension experiencia, y estrés en madres de prematuros

hospitalizados en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”, 2019.
Hy:p=0

Hi: Existe una relacion significativa entre calidad del cuidado de enfermeria, en
su dimension experiencia, y estrés en madres de prematuros

hospitalizados en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”, 2019.
Hi:p#0

Para la hipotesis especifica 01, el contraste fue bilateral, con una significancia
del 5 %. Se empled la prueba de hipétesis t de Student para la correlacion Rho
de Spearman, considerando que los datos son pareados, no hay valores
atipicos, la distribucion se aproxima a la normalidad (Ver prueba de Shapiro-
Wilk en anexo 7) y el diagrama de dispersion muestra un patrén similar a una

recta, tal como se observa en la figura 15.
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Figura 15. Diagrama de dispersion de puntajes obtenidos en los
cuestionarios de calidad del cuidado de enfermeria, dimensién experiencia,
y estrés en madres de prematuros, Hospital “Zacarias Correa Valdivia”, |
trimestre 2019.

En la figura 15 se muestra el patron de recta que forman los puntajes totales,
convertidos en la escala de 0 a 100, en la dimension experiencia en relacion a
los puntajes del cuestionario de estrés. Los puntajes en la dimension de
experiencia con respecto a los puntajes de estrés forman una nube de izquierda

a derechay de arriba hacia abajo, que indica una relacion negativa.

La regla de decision, para el estadistico t con una significancia bilateral de 0.05
y 30 grados de libertad implicé un valor t critico de + 2.042. Un valor mayor que
2.042 y menor que -2.042 significaria rechazar la hipo6tesis nula. Con estas
prerrogativas, se realiza el calculo del estadistico de prueba en el programa

estadistico SPSS 25.0, tal como se muestra en la tabla 15.
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Tabla 15.
Prueba de hipétesis para el coeficiente Rho de Spearman entre calidad del
cuidado de enfermeria en su dimension experiencia y estrés en madres de

prematuros, Hospital “Zacarias Correa Valdivia”, | trimestre 2019.

Error T Significacion
Variables Prueba Valor N gl estandarizado aproximada aproximada
asintotico 2 b c
Experiencia
con el L
. Correlacién
cuidado de
. de -0.380 32 30 0.158 -2.251 0.032
enfermeria
. Spearman
y estrés de
las madres

a. No se presupone la hipotesis nula
b. Utilizacién del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula
c. Se basa en aproximacion normal

En la tabla 15 se observa una correlacion de Spearman negativa y baja (-
0.380), con un valor t de -2.251, que es menor que -2.042; ademas este valor
t equivale a un valor-p de 0.032, menor que 0.05; por lo tanto, se rechazé la
hipétesis nula, concluyendo que: existe una relacion lineal poblacional de
sentido negativo entre calidad del cuidado de enfermeria en su dimension
experiencia y estrés en madres de prematuros hospitalizados en el Hospital

Regional “Zacarias Correa Valdivia”.

Hipotesis Especifica 02

Ho: No existe una relacion significativa entre calidad del cuidado de enfermeria,
en su dimension satisfaccion, y estrés en madres de prematuros

hospitalizados en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”, 2019.
HO: p = 0

Hi: Existe una relacion significativa entre calidad del cuidado de enfermeria, en
su dimension satisfaccion, y estrés en madres de prematuros

hospitalizados en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia”, 2019.
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Hl:pi()

Para la hipétesis especifica 02, el contraste fue bilateral, con significancia del
5 %. Se empleo la prueba de hipétesis con la prueba t para la correlacion Rho
de Spearman, considerando que los datos son pareados, no hay valores
atipicos, la distribucion se aproxima a la normalidad (Ver prueba de Shapiro-
Wilk en anexo 7) y el diagrama de dispersion muestra un patron similar a una

recta (ver figura 16).
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Figura 16. Diagrama de dispersion de puntajes obtenidos en los
cuestionarios de calidad del cuidado de enfermeria en su dimensién
satisfaccion y estrés en madres de prematuros, Hospital “Zacarias Correa
Valdivia”, | trimestre 2019.

En la figura 16 se muestra el patron de recta que forman los puntajes totales,
convertidos en la escala de 0 a 100, en la dimension satisfaccion del
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cuestionario de calidad en relacion a los puntajes del cuestionario de estrés.
Los puntajes en la dimension de satisfaccion con respecto a los puntajes de
estrés forman una nube de izquierda a derecha y de arriba hacia abajo, que

indica una relacion negativa.

La regla de decision, para el estadistico t con una significancia bilateral de 0.05
y 30 grados de libertad implico un valor t critico de + 2.042. Un valor mayor que
2.042 y menor que -2.042 significaria rechazar la hipétesis nula. Con estas
prerrogativas, se realiza el calculo del estadistico de prueba en el programa

estadistico SPSS 25.0, tal como se muestra en la tabla 16.

Tabla 16.
Prueba de hipotesis para el coeficiente Rho de Spearman entre calidad del
cuidado de enfermeria en su dimension satisfaccién y estrés en madres de

prematuros, Hospital “Zacarias Correa Valdivia”, | trimestre 2019.

Error T Significacion
Variables Prueba Valor N gl estandarizado aproximada aproximada
asintético 2 b c
Satisfaccion
ante el .
. Correlacion
cuidado de
. de -0.431 32 30 0.137 -2.618 0.014
enfermeria
. Spearman
y estrés de
las madres

a. No se presupone la hipotesis nula
b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula
c. Se basa en aproximacién normal

En el contraste de la hipotesis especifica 02, en la tabla 16, se observa una
correlacion de Spearman negativa y media de -0.431, que tiene un valor t de -
2.618, el que es menor que -2.042; ademas este valor t equivale a un valor-p
de 0.014, menor que 0.05; por lo tanto, se rechazd la hipétesis nula,
concluyendo que: existe una relacion lineal poblacional de sentido negativo

entre calidad de los cuidados de enfermeria en su dimension satisfaccion y
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6.2.

estrés en madres de prematuros hospitalizados en el Hospital Regional

“Zacarias Correa Valdivia”.

Discusioén

La presente investigacion tuvo como objetivo establecer la relacién entre
calidad del cuidado de enfermeria y estrés en madres de prematuros
hospitalizados en el Hospital Regional “Zacarias Correa Valdivia’. Los
resultados demuestran que existe relacion entre ambas variables de estudio

en forma general y por dimensiones de la calidad del cuidado de enfermeria.

En general la calidad del cuidado de enfermeria es percibida por las madres
mayormente como intermedia, es decir ni baja ni alta (50 %) y como alta (44
%). La calidad del cuidado de enfermeria tiene dos dimensiones: experiencia y
satisfaccion. La experiencia de madres de prematuros con los cuidados de
enfermeria tiende a ser regular (56 %), la satisfaccion con los cuidados de

enfermeria tiende a ser regular (34 %) y alta (53 %).

Estos resultados son avalados por el estudio de Clairat (2014) sobre: Calidad
de la atencion en el Servicio de Neonatologia del Hospital General Docente
“Dr. Juan Bruno Zayas Alfonso”, donde la calidad de atencién en el servicio de
Neonatologia tiende a ser media a alta, generando satisfaccion en la mayoria
de madres de familia. Esto concuerda con Ruales y Ortiz (2015), que
encontraron altos niveles de calidad y de satisfaccion en madres de familia con
neonatos hospitalizados en el Servicio de Neonatologia, estando los niveles
bajos en minima proporcién. Guevara (2015) en su tesis titulada “Calidad de
atencion de enfermeria y la estancia hospitalaria del neonato prematuro.
Hospital Regional de Cajamarca”, también hallé niveles de calidad medios a

altos en la atencion de enfermeria.
El estrés de las madres de prematuros alcanza principalmente un nivel alto en
59 % y un nivel medio en 38 %. Las madres sufren estrés de nivel medio (44

%) y alto (44 %) ante los aspectos visuales y sonoros de la UCIN; asi como
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estrés alto ante la apariencia y comportamiento del bebé (59 %), la alteracion

del rol parental (66 %) y ante la percepcion general de la unidad (63 %).

Estos resultados concuerdan con Pérez (2014) en su estudio titulado “El estrés
en familias en situacion de riesgo psicosocial”’, que también encuentra niveles
altos de estrés cuando existe riesgo psicosocial, como es el caso del
internamiento del neonato prematuro. Wormald et al. (2015) también
encuentran niveles altos de estrés en las madres de los prematuros de centros
de atencidon publicos, sobre todo por alteracion del rol parental. En esto
coincide Navarrete (2015), que afirma que los aspectos mas estresantes son
el ambiente y la limitacion del rol parental. Palma et al. (2017) también hallaron
niveles altos de estrés sobre todo en la dimensién de alteracion del rol parental.
Muro (2017) en su estudio titulado “Determinantes estresores y estilos de
afrontamiento-adaptacion en madres de neonatos prematuros. Hospital
Regional Lambayeque”, también encuentra que los mayores niveles de estrés
se dan ante la alteracion del rol parental (100 %) y los aspectos visuales y
sonoros de la unidad (65.4 %), Galindo y Quiroz (2018) arriban a la misma

conclusion.

En contraste a los resultados, Campos (2017) en su estudio denominado “Nivel
de estrés en madres con recién nacidos hospitalizados en Neonatologia, del
Hospital José Agurto Tello de Chosica, 2017”7, halla estrés de nivel bajo a medio
en las madres de familia, en lo que respecta a la UCIN, la diferencia esta en el

contexto de investigacion.

La calidad de los cuidados de enfermeria y el estrés de las madres de
prematuros tiene un coeficiente de correlacion de -0.452, con un valor t de -
2.772 y una significancia bilateral de 0.009, contrastandose que “Existe una
relacion significativa entre calidad del cuidado de enfermeria y estrés en
madres de prematuros hospitalizados en el Hospital Regional “Zacarias Correa
Valdivia”, 2019”.

La experiencia con los cuidados de enfermeria y el estrés de las madres de
prematuros tiene un coeficiente de correlacion de -0.380, con un valor t de -
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2.251 y una significancia bilateral de 0.032, contrastandose que “Existe una
relacion significativa entre calidad del cuidado de enfermeria, en su dimension
experiencia, y estrés en madres de prematuros hospitalizados en el Hospital

Regional “Zacarias Correa Valdivia”, 2019”.

La satisfaccion con los cuidados de enfermeria y el estrés de las madres de
prematuros tiene un coeficiente de correlacion de -0.431, con un valor t de -
2.618 y una significancia bilateral de 0.014, contrastandose que “Existe una
relacion significativa entre calidad del cuidado de enfermeria, en su dimension
satisfaccion, y estrés en madres de prematuros hospitalizados en el Hospital

Regional “Zacarias Correa Valdivia”, 2019”.

Estos resultados concuerdan con Sanchez et al. (2017), quienes, en su estudio
titulado “Relacion entre el grado de satisfaccion y el nivel de estrés identificado
en padres y madres con hijos ingresados en una unidad de cuidado intensivo
neonatal”’, encontraron una relacion moderada e indirecta entre satisfaccion y
estrés, de -0.5974. Asi mismo Narro y Orbegoso (2016) en su estudio sobre
“Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria y nivel de estrés de las
madres del neonato prematuro hospitalizado. Hospital Belén -Trujillo 2016”,
encuentra una relacion moderada entre los cuidados brindados y el nivel de

estrés.

Con estas prerrogativas, es evidente que la presente investigaciéon demuestra
que la percepcion de las madres de familia sobre la calidad de los cuidados de
enfermeria en la UCIN es un factor relacionado al estrés en esta unidad. Cabe
resaltar como limitacion que esto no implica una relacién de causa y efecto, es
decir que no se puede afirmar que la calidad del cuidado de enfermeria causa
estrés en las madres de familia, sOlo se asevera que existe relacion entre
ambas variables. Es importante a partir de estos resultados, establecer la
relacion de causa y efecto a través de estudios experimentales o analiticos,

posteriores a esta investigacion.
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6.3.

Conclusiones

1. La calidad del cuidado de enfermeria se relaciona de forma moderada,
negativa y significativa con el estrés de madres de prematuros
hospitalizados (rho= - 0.45; p < 0.05).

2. La calidad del cuidado de enfermeria, en su dimension experiencia, se

relaciona de forma significativa, baja y negativa con el estrés de madres de

prematuros hospitalizados (rho = - 0.38; p < 0.05).
3. La calidad del cuidado de enfermeria, en su dimension satisfaccion, se

relaciona de forma moderada, negativa y significativa con el estrés de

madres de prematuros hospitalizados (rho = - 0.43; p < 0.05).
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6.4.

Recomendaciones

Se recomienda a la Jefe de Enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos neonatales, realizar un programa de mejora de la calidad de los
cuidados de enfermeria para disminuir los niveles de estrés en las madres
de familia con neonatos internados en la Unidad de Cuidados Intensivos

Neonatales del Hospital “Zacarias Correa Valdivia”.

Se recomienda, a la Jefe de Enfermeras de la unidad de cuidados
intensivos neonatales, la implementacion y actualizacion de protocolos de
atencion a las madres de familia con visitas abiertas, guias de cuidados de
enfermeria en neonatos prematuros que incluya los aspectos sonoros y

visuales.

Se sugiere a la Jefe de Enfermera de la unidad de cuidados intensivos
neonatales, el disefio e implementacion de un programa de madre
acompafante al prematuro, dirigido por el personal de enfermeria; que
integre al apoyo psicologico que requiere la madre con acciones
informativas, educativas, de consejeria y de fomento de la participacion
materna, en aspectos como: cuidados basicos del neonato prematuro e

higiene de manos.
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: CALIDAD DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA Y ESTRES EN MADRES DE PREMATUROS HOSPITALIZADOS EN EL HOSPITAL
REGIONAL “ZACARIAS CORREA VALDIVIA”, 2019

Clasificacion de

Metodologia, poblacién

Definicién del Problema Objetivos Formulacion de Hipétesis : Dimensiones Indicadores .
variables e instrumentos
Problema general Objetivo general Hipotesis general Experiencia con | Reaccién emocional de la enfermera. Método y Disefio
¢Qué relacidon existe entre | Establecer la relacion que existe | Existe una relacién significativa los cuidados de | Atencién Deductivo, transversal, no
calidad del cuidado de|entre calidad del cuidado de |entre calidad del cuidado de enfermeria Disponibilidad. experimental,
enfermeria y estrés en madres | enfermeriay estrés en madres de | enfermeria y estrés en madres Seguridad. correlacional.
de prematuros hospitalizados en | prematuros hospitalizados en el | de prematuros hospitalizados en Trato individual.
el Hospital Regional “Zacarias | Hospital ~Regional “Zacarias | el Hospital Regional “Zacarias Aperturalinformalidad Tipo y nivel de
Correa Valdivia” durante el afio | Correa Valdivia” durante el afio | Correa Valdivia” durante el afio Informacion. investigacion
2019? 2019. 2019. Profesionalismo. "Liif)/glcdu:sncti;agxg.
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Varlaple Conoqmna_qtos sol_afe el paciente. P
Independiente: Organizacion/gestion Poblacion
- ¢Qué relacién existe entre |- Identificar la relacion que |- Existe una relacion | Calidad de los Medio Ambiente. N=32
calidad del cuidado de existe entre calidad del significativa entre calidad del cwdad0§ de Reacglpn emocional de la enfermera.
enfermeria, en su dimensiéon|  cuidado de enfermeria. en su|  cuidado de enfermeria, en su | ©nfermeriaen Atencion_ Muestra y muestreo
experiencia, y estrés en dimensién  experiencia, y| dimension experiencia, y| Prematuros Disponibilidad. Censo
madres de  prematuros| estrés en madres de| estrés en madres de Seguridad.
hospitalizados en el Hospital prematuros hospitalizados en prematuros hospitalizados en Satisfaccion con | Trato individual. Técnica
Regional “Zacarias Correa el Hospital Regional “Zacarias el Hospital Regional los cuidados de | Apertura/informalidad Encuesta para las dos
Valdivia”, durante el afio Correa Valdivia”, durante el “Zacarias Correa Valdivia”, enfermeria Informacion. variables
2019? afio 2019. durante el afio 2019. Profesionalismo.
Conocimientos sobre el paciente. Instrumentos
- ¢Qué relacion existe entre | - Identificar la relacion que |- Existe una relacion Organizacidn/gestion Cuestionario ~ CUCACE
calidad del cuidado de existe entre calidad del significativa entre calidad del Medio Ambiente. adaptado al contexto.
enfermeria, en su dimension cuidado de enfermeria, en su cuidado de enfermeria, en su Aspectos visuales | Presencia de equipos biomédicos Escala PSS: NICU
satisfaccion, y estrés en dimension  satisfaccion, 'y dimension satisfaccion, 'y y sonoros de la | Ruido constante de equipos
madres de  prematuros estrées en madres de estrées en madres de unidad biomédicos
hospitalizados en el Hospital prematuros hospitalizados en prematuros hospitalizados en Sonido de alarmas
Regi.ona},l “Zacarias Corr?a el Hospital R.eglcinal “Zacarias Szl ’Hospltal Reg!o.neull Presencia de otros neonatos
Valdivia”, durante el afio CPrrea Valdivia”, durante el Zacarias C~orrea Valdivia”, Variable Equipos biomédicos a los que esta
2019? afio 2019. durante el afio 2019. Dependiente: conectado el neonato
Estrés en madres Apariencia y Aparatos y equipos biomédicos en el
de prematuros comportamiento | neonato
del bebé Lesiones visibles del neonato.

Color del neonato

Respiracién del neonato

Tamaro del neonato

Apariencia de la piel del neonato




Definicion del Problema

Objetivos

Formulacion de Hipétesis

Clasificacion de
variables

Dimensiones

Indicadores

Metodologia, poblacién
e instrumentos

Vias de administracion de
medicamentos que se visualizan en el
neonato

Vias de alimentacion que se visualizan
en el neonato

Signos de dolor en el neonato

Signos de tristeza en el neonato

Signos de debilidad muscular en el
neonato

Movimientos del neonato

Llanto del neonato

Alteracion del rol
parental

Separacién del neonato de la madre

Imposibilidad de alimentar al neonato

Imposibilidad de cuidar al neonato

Imposibilidad de cargar al neonato
libremente

Incapacidad para proteger al neonato

Incapacidad para ayudar al neonato

Falta de privacidad con el neonato

Experiencia en
general

Experiencia  estresante en la
hospitalizacién del neonato




ANEXO 2. BASE DE DATOS

BASE DE DATOS GENERALES

. Tiempo de S . . - .
Sui A Edad | Instruccion Ocupacion | Estado civil - £ LT fie hospita'I:;zacién Sl A Sepsis | Retinopatia | Neumonia | SDR e B EEE
ujeto materna | Capurro | Prematuridad (dias) del prematuro broncopulmonar | neonatal
1 18 Secundaria Estudiante Soltera 35 35 Preeclampsia 32 1 1
2 25 Inicial Ama de casa Soltera 32 32 ITU 7 1 1
3 42 Primaria Ama de casa | Conviviente 35 35 Traumatismo 9 1 1
4 32 Primaria Ama de casa Casada 32 32 30 1 1
5 39 Secundaria | Ama de casa Casada 35 35 Preeclampsia 35 1 1
6 20 Secundaria | Amadecasa | Conviviente 36 36 RPM 15 0
7 19 Secundaria | Amade casa | Conviviente 32 32 Preeclampsia 60 1 1
8 36 Secundaria | Ama de casa Casada 33 33 RPM 45 1 1
9 22 Inicial Ama de casa Soltera 33 33 Traumatismo 61 2 1 1
10 35 Inicial Ama de casa | Conviviente 30 30 Afiosidad 97 2 1 1
11 40 Inicial Ama de casa Casada 32 34 Preeclampsia 33 3 1 1 1
12 28 Superior Docente Soltera 31 32 Preeclampsia 15 2 1 1
13 28 Secundaria | Amadecasa | Conviviente 31 31 RPM 70 2 1 1
14 25 Secundaria | Ama de casa Casada 34 34 65 1 1
15 19 Secundaria | Amadecasa | Conviviente 29 29 122 2 1 1
16 17 Primaria Ama de casa Soltera 27 27 125 2 1 1
17 25 Primaria Amade casa | Conviviente 34 34 RPM 55 1 1
18 21 Superior Docente Soltera 35 35 DPP 4 1 1
19 36 Superior Docente Casada 36 36 ITU 10 1 1
20 20 Primaria Amade casa | Conviviente 29 29 Preeclampsia 95 3 1 1 1
21 23 Primaria Amade casa | Conviviente 34 33 Bajsegggzgma 44 1 1
22 33 Inicial Ama de casa | Conviviente 33 33 Preeclampsia 43 2 1 1
23 39 Primaria Amade casa | Conviviente 33 33 RPM 64 3 1 1 1
2 2% | Superior |, dﬁﬁ'r:ﬁpatzvo Conviviente | 36 36 Tu 15 1 1
25 31 Secundaria | Ama de casa Casada 35 35 Preeclampsia 48 1
26 30 Superior Docente Conviviente 31 31 ITU 35 1
27 31 | Superior | ASistente Soltera 30 30 DPP 50 2 1 1
administrativo
28 27 Secundaria | Amade casa | Conviviente 34 34 Preeclampsia 25 2 1 1
29 27 Superior Docente Conviviente 35 35 Preeclampsia 4 1 1
30 21 Secundaria | Amadecasa | Conviviente 32 32 DPP 30 3 1 1 1
31 19 Primaria Ama de casa | Conviviente 28 28 80 3 1 1 1
32 25 Secundaria | Amadecasa | Conviviente 32 32 Preeclampsia 65 3 1 1 1




BASE DE DATOS DEL CUESTIONARIO “CUCACE” ADAPTADO AL CONTEXTO PUNTAJES ORIGINALES
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BASE DE DATOS DEL CUESTIONARIO “CUCACE” ADAPTADO AL CONTEXTO PUNTAJES REALES
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BASE DE DATOS DEL CUESTIONARIO “PSS: NICU”
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ANEXO 3. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente ficha de consentimiento informado tiene por finalidad explicar a las madres de familia
participantes en este estudio, de forma clara y comprensible la naturaleza de la investigacion a realizar
y cOmo puede participar en ella.

Esta investigacion es llevada a cabo por la Bachiller en Enfermeria, Mariluz Cachuan Rojas,
de la Universidad Inca Garcilaso De la Vega. La meta de este estudio es identificar la calidad de los
cuidados de la enfermera a recién nacidos prematuros y el estrés materno, desde la percepcion de la
madre de familia.

Si usted acepta participar en esta investigacion, se le pedira contestar preguntas generales y
preguntas de dos cuestionarios. Esto le tomar& aproximadamente 20 minutos de su tiempo por cada
cuestionario. Si usted lo desea puede tomarse una foto como muestra de haber participado en la
encuesta.

Su participacion es integramente voluntaria. La informacién que nos brinde sera totalmente
confidencial y solo se usara para los fines de esta investigacién. Los cuestionarios que conteste seran
codificados con nimeros; es decir, su participacién sera anonima.

Si tiene dudas sobre este trabajo, puede resolverlas preguntandole a la investigadora en
cualquier momento. Si acepta participar; luego, puede retirarse, si asi lo desea, sin que esto la
perjudigue de ninguna manera. Si alguna de las preguntas le hacen sentir incbmoda, tiene usted todo
el derecho de expresar sus sentimientos y de no contestarla.

Le agradezco su participacion.
<

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Mariluz Cachuan Rojas. He
sido informada que la finalidad del estudio es identificar la calidad de los cuidados de la enfermera a
recién nacidos prematuros y el estrés materno, desde la percepcién de la madre de familia.

También me han indicado que debo responder preguntas generales y de dos cuestionarios, lo
cual tomara aproximadamente 20 minutos cada una.

Confirmo que la informacién que provea a este estudio es totalmente confidencial y no sera
usada para otro propdsito que no sea esta investigacion, sin mi consentimiento. He sido informada de
gue puedo hacer preguntas al respecto en cualquier momento y puedo retirarme cuando lo desee, sin
gue esto me perjudique. De tener preguntas sobre mi participacion en la investigacién puedo contactar
a Mariluz Cachuan Rojas al teléfono

Entiendo que se me entregard una copia de esta ficha y ademas, puedo pedir informacion
sobre los resultados de esta investigacion cuando haya terminado, contactandome con Mariluz
Cachuan Rojas

Nombre de la participante Firma de la participante

Fecha: / /20



UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ENFERMERIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS GENERALES

Fecha: / /20 Codigo de encuesta:

La presente es la primera de las tres partes de una serie de encuestas que se estan
realizando con la finalidad de determinar las expectativas y percepciones con
respecto a la atencion de enfermeria en el servicio de Neonatologia por parte de

madres de neonatos internados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCIN).

En esta seccion debes de recopilar la informacion que se solicita sobre la madre de
familia y el neonato. No dejes espacios en blanco.

Edad de la madre del neonato : anos

Nivel de instruccion

Estado civil de la madre del neonato

Ocupacion de la madre del neonato

Edad gestacional al momento del parto : semanas
Edad gestacional por Capurro : semanas

Motivo de la prematuridad

Tiempo de hospitalizacion : meses dias

Complicaciones del prematuro

Tras compilar los datos generales, puedes pasar a contestar las preguntas del
“cuestionario CUCACE” y luego las de la “Escala de estrés”.



UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA

Fecha:

Estas preguntas tratan sobre los cuidados de enfermeria que su menor hijo ha recibido
durante su estancia en el hospital. Se le pide su opinién sobre el trato que le han dado. Por

favor responda con toda sinceridad, de preferencia su primera impresién. Si no esta segura

FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

(Adaptado del Cuestionario CUCACE, de Alonso et al., 2005)

/ /20

Cdédigo de encuesta:

de la respuesta puede escribir algiin comentario al final de cada seccién.

Experiencia con los cuidados de las enfermeras

Estimada madre de familia, mis saludos cordiales. En esta parte del cuestionario le pido que
conteste las preguntas sobre los cuidados de enfermeria que ha recibido su menor hijo en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Servicio de Neonatologia. Para esto, es necesario que
califique una serie de afirmaciones del 1 al 7. Si estd en desacuerdo con la afirmacion
corresponde un menor puntaje y si esta de acuerdo puede asignarle un mayor puntaje. Para

contestar a las preguntas ponga un circulo en el nimero que mejor describa su experiencia,

tomando en cuenta que:

1 2 3 4 5 6 7
Ni de un
Completamente Muy en Un poco en | acuerdo ni oco de Muy de | Completamente
en desacuerdo | desacuerdo | desacuerdo en gcuerdo acuerdo de acuerdo
desacuerdo

Por favor responda solo una vez en cada pregunta. No deje preguntas sin contestar.

Ne° Pregunta 1/2|3(4(5|6|7

1 | Era facil relacionarse con las enfermeras durante la hospitalizacién de mi bebé. 2|13(4|5|6|7

5 Las er\fermeras atendian mejor a unos bebés enfermos sobre otros, sin que lo 11213lalsl6l7
necesitaran.

3 | Las enfermeras me daban poca informacién sobre el tratamiento de mi bebé. 112|3|4|5|6|7

4 | Las enfermeras se despreocupaban facilmente de mi bebé. 112|3|4|5|6|7

5 |Las enfermeras tardaban mucho tiempo en llegar cuando mi bebé las necesitaba. |1 (2|3 |4|5|6|7

6 |Las enfermeras me daban informacion sélo cuando se las pedia. 1(2|3|4|5|6|7

7 | Las enfermeras no parecian saber lo que mi bebé estaba padeciendo. 112|3|4|5|6|7

8 |En el turno noche, las enfermeras exponian a mi bebé a la luz por mucho tiempo. |1 (2|3 |4|5|6|7

9 Las enfermeras realizaban procedimientos con mi bebé antes de que esté 11213lalsl6l7
preparado para ello.

10 A .pesat de lo ocupadas que estaban las enfermeras, ellas buscaban tiempo para 11213 5|67
mi bebé.

11 |Yo veia alas enfermeras como amigas. 1123 5167




N° Pregunta 1123 567
12 Las enfermeras dedicaban tiempo para atender a los bebés que se encontraban 11213 5|67
mal.
13 Lgs enfermeras visitaban a mi bebé regularmente para asegurarse de que estaba 1l213lalslel7
bien.
14 | Las enfermeras no mantenian la calma ante la gravedad del bebé. 1(2|3|4|5|6|7
15 | Las enfermeras no tenian interés en mi bebé como persona. 1(2|3|4|5|6|7
16 | Las enfermeras me explicaban lo que estaba pasando con mi bebé. 112|3|4|5|6|7
17 |Las enfermeras me explicaban lo que iban a hacerle a mi bebé antes de hacerlo. |12 |3|4(5|6|7
18 |Las enfermeras reportaban en cada turno los cuidados que necesitaba mibebé. |[1|2|3|4(5|6|7
19 Las gnfermeras sabian qué hacer, sin depender de los médicos, para cumplir sus 1l1213lalslel7
funciones.
20 Las,enfermeras olvidaban facilmente lo que necesitaba mi bebé, aunque se los 11213lalsl6l7
pedia.
Las enfermeras se aseguraban de que mi bebé estuviera en contacto conmigo,
21 . o . 1|12|3(4(5|6|7
manteniendo la intimidad familiar.
22 |Las enfermeras tenian tiempo para sentarse y hablar conmigo. 112|3(4[|5|6|7
23 | Los médicos y las enfermeras trabajaban juntos como un equipo. 112(3|4|5|6|7
24 | Las enfermeras no parecian saber lo que sus compafieras estaban haciendo. 112(3|4|5|6|7
25 |Las enfermeras sabian lo mejor que hacer en cada momento. 112|3|4|5|6|7
26 | Habia un buen ambiente en la Unidad gracias a las enfermeras. 112|3(4[|5|6|7
Satisfaccion con los cuidados de las enfermeras
En esta parte del cuestionario le pido que conteste las preguntas sobre si esta satisfecha
con los cuidados de enfermeria que recibié su menor hijo en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Servicio de Neonatologia. Para esto, es necesario que califique una serie de
afirmaciones del 1 al 5. Si esta insatisfecha corresponde un menor puntaje y si esta satisfecha
un mayor puntaje. Para contestar a las preguntas ponga un circulo en el nUmero que mejor
describa su satisfaccion, tomando en cuenta que:
1 2 3 4 5
Nada Poco Bastante Muy Completamente
satisfecha | satisfecha | satisfecha | satisfecha satisfecha
Por favor responda solo una vez en cada pregunta. No deje preguntas sin contestar.
Ne° Pregunta 1/2(3(4|5
1 |La cantidad de tiempo que las enfermeras pasaron con su bebé. 1({2|3[4|5
2 |Lacapacidad de las enfermeras para atender bien a su bebé. 1({2|3[4|5
3 | Eltiempo que las enfermeras le dedicaban a su bebé cuando se encontrabamal. [1[2|3|4|5
4 | El nimero de enfermeras que sabian qué cuidados necesitaba su bebé. 1/2(3|4|5
5 |Larapidez de las enfermeras para atender al bebé cuando era necesario. 1{2|3(4|5
6 |La manera en que las enfermeras le hacian sentir como en casa. 1({2|3[4|5
7 La cantidad de informacion que las enfermeras le daban acerca de la situacion y 1l213lals

tratamiento de su bebé.




N° Pregunta 112|345

8 La frecuencia con la que las enfermeras comprobaban que su bebé se encontraba 11203l4ls
bien.

9 |La amabilidad de las enfermeras. 1/2(3|4|5

10 |La manera en que las enfermeras le explicaban las cosas. 1({2|3[4|5
La manera como las enfermeras informaban sobre la situacién del bebé cuando

11 . 1/2(3|4|5
usted lo pedia..

12 | El modo en que las enfermeras atendian al bebé. 1{2|3[4|5
El tipo de informacion que las enfermeras daban acerca de la situacion y

13 . , 1/2(3|4|5
tratamiento de su bebé.

14 | El trato que recibid su bebé de las enfermeras como persona. 1(2|3[4|5

15 |Laforma como las enfermeras escuchaban sus preocupaciones. 1{2|3[4|5

16 |La cantidad de libertad que le fue dada en la Unidad para ver a su bebé. 1(2|3[4|5

17 | Ladisponibilidad de las enfermeras a responder a sus demandas. 1/2(3|4|5

18 | El grado de intimidad con su bebé que le proporcionaron las enfermeras. 1/2(3(4|5

19 | El conocimiento de las enfermeras sobre el padecimiento de su bebé. 1/2(3(4|5

20 La atencion gge ponian las enfermeras en satisfacer las necesidades de su bebé 1l213l4ls
ante sus peticiones.

21 |Eltrabajo en equipo de los médicos y enfermeras. 1({2|3[4|5

22 | El trato amigable de las enfermeras 1({2|3[4|5

23 | El trato igualitario de la enfermera en la atencion de los bebés. 1/2(3(4|5

24 La forma en que las enfermeras preparaban al bebé antes de llevar a cabo 1l213l4l5
procedimientos.

25 | La comunicacién entre enfermeras sobre la situacién y cuidados de los bebés. 1(2|3[4|5

26 Los cuidados de las enfermeras en el turno noche, de no exponer a su bebé a la 1l213l4ls

luz por mucho tiempo.
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INTENSIVOS NEONATALES - PSS: NICU VERSION ABREVIADA
(Miles y Funk, 1998)

Fecha: / /20 Cddigo de encuesta:

Estimada madre de familia; se le presentan una serie de preguntas sobre situaciones
experimentadas desde la hospitalizacion de su menor bebé en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) del Servicio de Neonatologia. Debe de calificar cada una de
ellas del 1 al 5. Si la situacién no le caus6 mucho estrés corresponde asignar un puntaje bajo

y si fue muy estresante se asigna un puntaje alto.

Rodee con un circulo solamente el nUmero que exprese mejor lo estresante que ha

sido para usted cada situacion experimentada. Los nimeros representan lo siguiente:

1 2 3 4 5
Un poco Moderadamente Muy Extremadamente
No estresante
estresante estresante estresante estresante.

La situacién vivida no La situacién vivida le
le caus6 ningun tipo causo demasiada
de alteracion, tension alteracion, tension y
0 ansiedad. ansiedad.

En caso de no haber experimentado la situacién, rodee con un circulo N/A, que corresponde

a no aplica.

ASPECTOS VISUALES Y SONOROS DE LA UNIDAD

A continuacién, se presentan una lista de situaciones que usted ha experimentado en la UCIN, rodee
en un circulo el estrés que sinti6 en cada una de ellas.

N° Situacion Estrés

1 | La presencia de monitores y equipos N/A | 1 2 3 4 | 5
2 | El ruido constante de monitores y equipos N/A | 1 2 3 4 | 5
3 | El sonido repentino de la alarma del monitor. N/A | 1 2 3|1 41|65
4 | Los otros bebés enfermos en la unidad. N/A | 1 2 3|1 41|65
5 | Tener una maquina (respirador) respirando por mi bebé. N/A | 1 2 3 4 | 5




APARIENCIA Y COMPORTAMIENTO DEL BEBE

A continuacion, se presentan una lista de situaciones que usted ha experimentado en la UCIN, rodee
en un circulo el estrés que sintié en cada una de ellas.

N° Situacion Estrés

1 |Tubos y equipos en, o cerca de mi bebé. N/A | 1 2 3 4 | 5
2 |Heridas, cortes o incisiones en mi bebé. N/A | 1 2 3|1 4]5
3 | El color inusual de mi bebé (por ejemplo palido o amarillento). | NJ/A | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
4 | Los patrones respiratorios inusuales de mi bebé. N/A | 1 2 3 4 | 5
5 | El tamafio tan pequefio de mi bebé. N/A | 1 2 3 4 | 5
6 |La apariencia arrugada de mi bebé N/A | 1 2 3 4 | 5
7 | Ver agujas y tubos puestos en mi bebé. N/A | 1 2 3 4 5
8 | Que mi bebé sea alimentado por una linea o tubo intravenoso | N/A | 1 2 3 4 5
9 | Cuando mi bebé parece tener dolor. N/A | 1 2 3 4 5
10 | Cuando mi bebé se ve triste. N/A | 1 2 314|565
11 | La apariencia débil y mévil de mi bebé N/A | 1 2 3 4 | 5
12 | Movimientos irregulares e inquietos de mi bebé. N/A | 1 2 3141|565
13 | Que mi bebé no pueda llorar como otros bebés. N/A | 1 2 3 4 | 5

ALTERACION DEL ROL PARENTAL

A continuacién, se presentan una lista de situaciones que usted ha experimentado en la UCIN, rodee
en un circulo el estrés que sinti6 en cada una de ellas.

N° Situacion Estrés

1 | Estar separada de mi bebé. N/A | 1 2

2 | No alimentarlo personalmente. N/A | 1 2 3

3 No~ poder ~cwdarlo personalmente (por ejemplo cambio de NA |1 5 3 4| s
pafal o bafio).

4 | No poder cargar a mi bebé cuando quiero. N/A | 1 2 3 4 | 5

5 Sentlrrr?e.lnutll e incapaz de proteger a mi bebé del dolor y de NA |1 5 3 4| s
procedimientos dolorosos.

6 S_ennrme inutil acerca de como ayudar a mi bebé durante este NA |1 5 3 4 5
tiempo.

7 | No poder estar a solas con mi bebé. N/A | 1 2 3 4 | 5

Percepcion General Estrés

Indique qué tan estresante ha sido en general, la experiencia de

o . NA | 1| 2 4
tener hospitalizado a su bebé en la UCIN / 3 5




ANEXO 4. JUICIO DE EXPERTOS Y PRUEBA BINOMIAL (VALIDEZ)

CUESTIONARIO CUCACE ADAPTADO AL CONTEXTO

1. EXPERTOS CONSULTADOS

Para la adaptacion al contexto del cuestionario CUCACE, para valorar la calidad

del cuidado de enfermeria, se consultaron 05 jueces expertos que se detallan a

continuacion.

Ne Nomb.res y Profesion Especialidad Lugar donde labora
apellidos

Tania De la Cruz | Licenciada en | Cuidados Intensivos | Hospital Regional "Zacarias
1 |Hilario Enfermeria Neonatales Correa Valdivia"

Yesenia Villa | Licenciada en | Cuidados Intensivos | Hospital Regional "Zacarias
2 |Jurado Enfermeria Neonatales Correa Valdivia"

Mariluz Bendezu | Licenciada en | Cuidados Intensivos | Hospital Regional "Zacarias
3 | Esteban Enfermeria Neonatales Correa Valdivia"

Nadia  Skopac | Licenciada en |Cuidados Intensivos | Hospital Regional "Zacarias
4 | Torres Enfermeria Neonatales Correa Valdivia"

Janett Huamani | Licenciada en |Cuidados Intensivos | Hospital Regional "Zacarias
5 | Castro Enfermeria Neonatales Correa Valdivia"

2. PRUEBA BINOMIAL POR ITEMS

Todos los expertos coincidieron en la validez de todos los items en las

dimensiones de experiencia y satisfaccion.

Prueba binomial del Juicio de Expertos en los items de la dimensidn

experiencia del CUCACE adaptado

Experto 01 Experto 02 Experto 03 Experto 04 Experto 05 Total
. .. = ® = ® = © = © = ® Sl w® inomia inomia
3?;?:{:2; g S g S g S g g g g g g Constructo Gramatica
o o o o o o o o o o oo

Si|No [ Si|No|Si|No|Si|No|Si|No|Si|No|Si|No|si|No|Si|No|si|No|sil|si| z Val'o°" z Val'o°"
ftem 1 110 (1|0 (1|0 (1[0 1[0 |1[0]1]0|1]0|1]0]1]0|5]|5[2236]0.025]|2.236| 0.025
ftem 2 110 (1|0 (1|0 (1[0 1[0 |1[0]1[]0|1]0|1]0]1]0|5]|5[2236]0.025]|2.236| 0.025
ftem 3 110(1]0 (1|0 (1[0 1[0 |1[0]|1[0|1]0|1]0|1]0|5]|5[2236]0.025]|2.236| 0.025
ftem 4 110]1]0]1{0|1]0|1]0|1]0|1]0[1]0[1]0|1]0]|5]|5[223]0.025]2.236]|0.025
ftem 5 110]1]0]1{0|1]0|1]0|1]0|1]0[1]0[1]0[1]0]|5]|5[223]0.025]2.236]|0.025
ftem 6 110]1]0]1{0|1]0|1]0|1]0|1]0[1]0[1]0[1]0]|5]|5[223]0.025]2.236]|0.025
ftem 7 110]1]0]|1{0|1]0|1]0|1]0|1]0[1]0[1]0|1]0]|5]|5[223]0.025]2.236]|0.025
item 8 110 (1|0 (1|0 (1[0 1[0 |1[0]1]0|1]0|1]0]1]0|5]|5[2236]0.025]|2.236| 0.025
ftem 9 110 (1|0 (1|0 (1[0 1[0 |1[0]|1]0|1]0]|1]0]1]0|5]|5[2236]0.025]|2.236| 0.025
item 10 110 (1|0 (1|0 (1[0 1[0 |1[0]1]0|1]0|1]0[1]0|5]|5[2236]0.025]|2.236| 0.025
item 11 110 (1|0 (1|0 (1[0 1[0 |1[0]1]0|1]0]|1]0]1]0|5]|5[2236]0.025]|2.236| 0.025
item 12 110(1]0 (1|0 (1[0 1[0 |1[0]|1[0|1]0|1]0|1]0|5]|5[2236]0.025]|2.236| 0.025
item 13 110]1]0]|1{0|1]0|1]0|1]0|1]0[1]0[1]0|1]0]|5]|5[223]0.025]2.236]|0.025
item 14 110 (101|011 [O0[1[O0|1[0]1[]0|1]0]|1]0[1]0|5]|5[2236]0.025]|2236| 0.025
item 15 110 (1]0 (1|0 (1[0 [1[0|1[0]1[]0|1]0|1]0[1]0|5]|5[2236]0.025]|2236| 0.025
item 16 110(1]0 (1|0 (1[0 1[0 |1[O0]1[0|1]0|1]0|1]0|5]|5[2236]0.025]|2236| 0.025




tem17 1o 1o 1]o1]o]1]of1]of1]o]1]o]1]0o|1]0] 5] 5]2236]0.025]2236] 0025
tem18 [1]o 1o [1]o 1o [1Jo[1]ol1]o]1]o1]o]1]0]5]5]2236]0025][2236]0.02
tem19 (1o 1o [1]o 1o 1lof[1]of1{o]1[o1]o|1]0]5]5]2236]0025]2236] 0025
tem20 [1]o[1[o[1]o[1[o1]oal1]of[1]o{1]o[1]0o[1]0]5]5/[2236]0025]2236]0.02
tem21 [1]o[1[o[1]o{1[ol1]oal1]of[1]o{1]o[1]0o[1]0]5]|5/[2236]0025]2236]0.02
tem22 (1o [1[o1]o{1[ol1]oal1]of[1]of{1]o[1]0o[1]0]5]|5/[2236]0025]2236]0.02
tem23 [1]o[1]o[1]o{1[ol1]ol1]of[1]of{1]o[1]o0[1]0]|5]5/[2236]0025]2236]0.02
tem24 1o 1o [1]of1[o1lo[1]of1]o]1]o1]o]1]0]5]5][2236]0.025][2236]0.025
tem2s 1o [1lo[1]o 1o [1Jo[1]of1]o]1]o1]o]1]0]5]5]2236]0025][2236]0.02
tem26 [1]o 1o 1o 1o [1Jo[1]ol1]o]1]o[1]o]1]0]5]5]2236]0025][2236]0.02
Prueba binomial del Juicio de Expertos en los items de la dimensidn
satisfaccion del CUCACE adaptado
Experto 01 Experto 02 Experto 03 Experto 04 Experto 05 Total
8 | 8| 8| 8| 8| 8| 8| & | 8| & |G|&| [Frueba | Pruebe
. . = NS = NS = © = © = N S inomia inomia
SZ':;;?:;?:" g § % § % § g § g § % § Constructo Gramatica
(&) (&) (&) (&) (&) (&)

Si|No | Si|No|Si|No|Si|No|Si|No|si|No|Si|Nol|si|No|Si|No|si|No|sil|si| z Val':" z Val':"
ftem 1 1lol1]ol1lol1]ol1]ol1]ol1]o1[o]1]o]1]0]5]5/223]0025]223]0025
ftem 2 1lol1]ol1lol1]o1]ol1]ol1o1[o]1]o]1]0]5]5/223]0025]223]0025
ftem 3 1lol1]ol1lol1]o1]ol1lol1lol1]o]1]o]1]0]5]5/223]0025]223]0025
ftem 4 1lol1lol1lof1]ol1]ol1]o[1lol1[o]1]o]1]0]5]5/2236]0025]223]0025
ftem 5 1lof1Jol1]of1]o1lof1]o[1]of1]o[1[o]1]0]5]5[2236]0025]2236] 0025
ftem 6 1lof1Jol1]of1]of1lof1]o[1]of1]o[1]o]1]0]5]5[2236]0025]2236]0.025
ftem 7 1lof1Jol1]of1]o1lof1]o[1]of1]o[1]o]1]0]5]5[2236]0025]2236]0.025
ftem 8 1lof1Jol1]of1]o1lof1]o[1]ol1]o[1[o]1]0]5]5[2236]0025]2236] 0025
ftem 9 1lol1]ol1lo1]of1]ol1]o[1]ol1[o]1]o]1]0]5]5/223]0025]223]0025
tem10 1o [1Jo[1]o 1o [1Jo[1]of1]o]1[o1]o|1]0]5]5]2236]0025][2236] 002
tem11 [1]o[1Jo[1]o 1o [1Jo[1]of1]o]1]o1]o|1]0]5]5]2236]0025][2236]0.02
tem12 [1]o[1Jo[1]o 1o [1Jo[1]of1]o]1]o1]o|1]0]5]5]2236]0025][2236]0.02
tem13 [1]o[1[o[1]o[1[of1[oal1]of[1]o[1]o[1[o0[1]0]5]5/[2236]0025]2236]0.025
tem14 [1]o[1[o[1]o{1[ol1]ol1]of[1]o{1]o[1]o[1]0]5]|5/[2236]0025]2236]0.025
tem15 [1]o[1[o[1]o{1[ol1[ol1]of[1lo{1]o[1]o[1]0]|5]5/[2236]0025]2236]0.025
tem16 1o 1[0 1o {1[ol1]oal1]of[1lo{1]o[1]o[1]0]|5]5/[2236]0025]2236]0.02
tem17 [1]o[1]o[1]o{1[ol1]ol1]of[1]of{1]o[1]o[1]0]5]5/[2236]0025]2236]0.025
tem18 1o 1o [1]of1[o1]of[1]of1]o]1]of1]o]1]0]5]5][2236]0025[2236]0.02
tem19 1o [1Jo[1]o 1o [1Jo[1]ol1]o]1]o1]o|1]0]5]5]2236]0025][2236] 002
tem20 1o 1o 1o 1o [1Jo[1]of1]o]1]o1]o|1]0]5]5]2236]0025]2236]0.02
tem21 (1o 1o 1o 1o [1lo[1]of1]o]1[of1]o|1]0]5]5]2236]0025][2236]0.02
tem22 [1]o[1[of1]o[1[of1[oal1]o[1]of1]o[1[o0[1]0]5]|5/[2236]0025]2236]0.025
tem23 (1o [1[o[1]o[1[ol1]ol1]of[1lof1]o[1]o[1]0]5]5/[2236]0025]2236]0.02
tem24 (1o [1[o[1]o[1[ol1]ol1]o[1lof1]o[1]o[1]0]5]5/[223]0025]2236]0.025
tem25 [1]o[1[o[1]o[1[ol1]ol1]o[1lof1]o[1]o[1]0]5]5/[2236]0025]2236]0.025
tem26 [1]o[1]o[1]o[1[ol1]ol1]o[1lof1]o[1]o[1]0]5]5/[223]0025]2236]0.02

3. PRUEBA BINOMIAL POR INSTRUMENTO

Al tener la valoracion de los 52 items, se calcula la validez de contenido del

instrumento en general y por dimensiones, bajo el juicio de 5 expertos. Para ello,

la hipotesis a contrastar es:

Ho: El instrumento no tiene validez de contenido bajo el juicio de expertos.




Hy—->p <05

Hi: El instrumento tiene validez de contenido bajo el juicio de expertos.

H; - p>05

El tipo de contraste es unilateral superior con un nivel de significancia del 5 %. La

regla de decision para una prueba unilateral superior y un nivel de significancia

del 5 % indica que se rechaza la hipétesis nula si el valor Z calculado es mayor

gue 1.645. La estadistica de prueba es el estadistico Z para la distribucion

binomial, que fue calculado en la hoja de

calculo Microsoft Excel 2016. Los

resultados se muestran en la siguiente tabla.

Experto 01 Experto 02 Experto 03 Experto 04 Experto 05 Total
L2 s L 8 L s e s £-] s 2| s Prueba Prueba
Dimensi 3 = S k= S = 3 k=S S £ | 3| = binomial binomial
|me:1ost|;nes B § ] E ? g ] E % § @ E Constructo Gramatica
y S 5] S 5] S 5] S 5] S & | 8|6
Si | No | Si |No| Si|No|Si|No|Si|No|Si|No|Si|No|Si|No|si|No|si|No|sil|si| z Va:)°" z Va['f"
Experiencia 26| 0[26| 026 0(26| 0[26| 0|26| 0|26 0|26| 0|26| 0|26 0130|130 | 114.04 | 0.000 | 114.04 | 0.000
Satisfaccion | 26| 0|26| 0(26| 0[26| 026 0|26| 0|26| 0(26| 0[26| 0|26| 0130|130 114.04 | 0.000 | 114.04 | 0.000
Total 52| 0(52| 0(52| 0|52 0|52 0|52| 0|52 0(52| 0(52| 0|52| 0260|260 | 230.32 | 0.000 |230.32 | 0.000

Se observa que el valor Z calculado por cada dimension es 114.04, con una

significancia de 0.000; asi mismo el valor Z calculado por el instrumento en

general es de 230.32, con una significancia de 0.000: Esto se repite en canto a

constructro del instrumento y gramatica. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula

y se concluye que el instrumento CUCACE adaptado al contexto tiene validez de

contenido, en general y por dimensiones (p<0.05).

CUESTIONARIO PSS: NICU

1. EXPERTOS CONSULTADOS

Para la adaptacion al contexto del cuestionario “PSS: NICU”, para valorar el nivel

de estrés de las madres de familia, se consultaron a los mismos expertos, que

para en el cuestionario anterior.

PRUEBA BINOMIAL POR ITEMS

Los cinco expertos también coincidieron en la validez de todos los items en las 4

dimensiones del cuestionario.




Prueba binomial del Juicio de Expertos en los items del Cuestionario
“PSS: NICU”

Experto 01 Experto 02 Experto 03 Experto 04 Experto 05 Total
8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8| 8 |8|8| e | P
S s E = S = ] s ] =4 3| % | binomial binomial
items 2 g 2 £ 2 £ 2 g B E | 2| 5| Constructo | Gramitica
3 S 3 S 3 S 3 [T 3 S S|o
Si| No | Si| No [Si|No|Si|No|Si|Nolsi|No|Si|No|si|No|si|No|si|No|si|si| z Va")°" z Va}'f"
Aspectos visuales y sonoros de la unidad
item 1 1010|1010 |1|O0O|1|O0O|1|0|1]0]|1]0|1]|]0][5]|5]223]0.025]|2236|0.025
item 2 1010|1010 |1|O0|1|]0O|1|0|1]0]|1]0]|1]0]5]|5]223]0.025]|2236/|0.025
item 3 110101101} 0}|1j0f{1{0}|1]0f{1{0|1]0(1|[0]| 5|5 |2236|0.025]|2236]| 0.025
item 4 110101101} 0|1j0f{1{0}|1]J0f{1{0|1]0(1[0]| 5|5 |223|0.025|2236]| 0.025
item 5 1{of{1l0f1f0f|1|O0O|1|O0O|1|]O0O|1|0|1]0]|1]0|1]0][5]|5]223]0.025]|2236]|0.025
Apariencia y comportamiento del bebé
item 1 1010|1010 |1|O0O|1|]0O|1|0|1]0|1]0|1]|]0][5]|5]223]0.025]|2236]|0.025
item 2 110101101} 0|1)j0f{1{0}|1]0f{1{0|1]0(1[0]| 5|5 |2236|0.025]|2236]| 0.025
item 3 110101101} 0|1)j0f{1{0}|1]J0f(1{0|1]0(1[0]| 5|5 |223|0.025]|2236]| 0.025
item 4 1{of{1l0f|1|0f|1|O0O|1|O0|1|]O0|1|0|1]0]1]0]|1]|]0]5]|5]223]0.025]|2236]|0.025
item 5 1{of{1l0f1f0f|1|O0O|1|O0O|1|]O0O|1|0|1]0]|1]0|1]0][5]|5]223]0.025]|2236]|0.025
item 6 110101101} 0|1)j0f{1{0}|1]0f{1{0|1]0(1[0]| 5|5 |223/|0.025]|2236]| 0.025
item 7 110101101} 0|1j0f{1{0}|1]0f{1{0|1]0(1[0]| 5|5 |2236|0.025]|2236]| 0.025
item 8 110101101} 0|1j0f{1{0}|1]J0f{1{0|1]0(1[0]| 5|5 |223|0.025]|2236]| 0.025
item 9 1010|1010 |1|O0|1|]O0|1|0|1]0]|1]0]|1]0]5]|5]223]0.025]|2236/|0.025
item 10 1010|1010 |1|O0|1|]O0|1|0|1]0]1]0|1]0]5]|5]223]0.025]|2236]|0.025
item 11 110101101} 0|1]J0{1{O0|1]O0Of(1{0]|1]0(1[0]| 5|5 |223|0.025]|2236| 0.025
item 12 110101101} 0|1]J0{1{0|1]J0f{1{0|1]0(1[0]| 5|5 |223|0.025|2236| 0.025
item 13 110101101} 0|1|j0f{1{0}|1]J0f(1{0|1]0(1[0]| 5|5 |223|0.025|2236]| 0.025
Alteracion del rol parental
item 1 1010|1010 |1|O0|1|]O0|1|0|1]0]|1]0]|1]0]5]|5]223]0.025]|2236/|0.025
item 2 110101101} 0|1]J0{1{O0}|1]O0f(1{0]|1]0(1[0]| 5|5 |223|0.025]|2236]| 0.025
item 3 110101101} 0|1]J0{1{O0|1]O0Of(1{0]|1]0(1[0]| 5|5 |223|0.025]|2236| 0.025
item 4 1010|1010 |1|O0|1|]O0|1|0|1]0|1]0]|1]0]5]|5]223]0.025]|2236]|0.025
item 5 1010|1010 |1|O0|1|]O0|1|0|1]0]1]0]|1]0]5]|5]223]0.025]|2236]|0.025
item 6 1010|1010 |1|O0|1|]O0|1|0|1]0]|1]0]|1]0]5]|5]223]0.025]|2236]|0.025
item 7 1/10(1{0((110{1]0|1]0[1{O0O]|1]O0Of1[{0|1]0(1[0]| 5|5 |223|0.025]|2236]| 0.025
Percepcion General
lemt1  [1Jo[r]of1]ot1[of1]o1[of1]of1[o]1]o]1]o]5]5 2236]0025]2236]002

3. PRUEBA BINOMIAL POR INSTRUMENTO

Al tener la valoracién de los 26 items, se calcula la validez de contenido del
instrumento en general y por dimensiones, bajo el juicio de 5 expertos. Para ello,

la hipdtesis a contrastar es:

Ho: El instrumento no tiene validez de contenido bajo el juicio de expertos.



Hy—->p <05

Hi: El instrumento tiene validez de contenido bajo el juicio de expertos.

H; - p>05

El tipo de contraste es unilateral superior con un nivel de significancia del 5 %. La

regla de decision para una prueba unilateral superior y un nivel de significancia

del 5 % indica que se rechaza la hipétesis nula si el valor Z calculado es mayor

gue 1.645. La estadistica de prueba es el estadistico Z para la distribucion

binomial, que fue calculado en la hoja de célculo Microsoft Excel 2016. Los

resultados se muestran en la siguiente tabla.

Experto 01 Experto 02 Experto 03 Experto 04 Experto 05 Total
o © e © o © o © k) © S| ® Prueba Prueba
. . § % ';:’ :-ﬁ § % § % § % § fF; binomial binomial
Dimensiones y @ g @ g @ 5 i g @ g @ £ | Constructo | Gramitica
total 3 S 3 S 3 S 3 S 3 6 |S|o
Si [ No | Si | No | Si | No|Si|No|Si|No|Si|No|Si|No|sSi|No|si|No|si|lNo|sil|si| z ‘p’a'°r' z fﬁ‘"”
Aspectos visuales
ysonorosdela | 5| 0| 5[ 0| 5| 0| 5| of 5| o| 5| o| 5| of 5| o| 5| 0| 5| 0| 25| 25| 20.12 | 0.000 | 20.12 | 0.000
unidad
Apariencia y
comportamiento | 13| 0[13] 0|13| 0[13| 0[13] o|13| 0[13| 0[13] 0|13| 0|13]| 0| 65| 65| 55.90 | 0.000 | 55.90 | 0.000
del bebé
A'ter;‘;ggt‘;f' o 17l ol 7] ol 7| of 7| of 7| of 7| o] 7| o] 7| o| 7| o] 7| o] 35| 35| 29.07 | 0.000 | 2007 | 0.000
chepdé” 1l ol 1] ol 1] o 1| of 1| o 1| of 1| o| 1] o| 1| o] 1| o| 5| 5| 224 |0025| 224 | 0025
eneral
Total 26| 0l26] of26| of26] of26] of26| of26] o|26] 026| 0[26] 0130130 114.04 | 0.000 | 114.04 | 0.000

Se observa que, en cada dimension, el valor Z equivale a una significancia de

0.000; a excepcion de la dimensién de percepcion general, donde la significancia

es de 0.025. Asi mismo, el valor Z calculado para el instrumento en general, es

de 114.04, con una significancia de 0.000. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis

nula y se concluye que el instrumento “PSS: NICU” tiene validez de contenido, en

general y por dimensiones (p<0.05).
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Apolidos y nombres - Do l& () ’"“Li;’ , Tunfe,
Insttucion donde labors - _Horpthed Peafiorsd e Nowoguvelicn
wum (’(h\.fﬁ ¢ &‘HA%
Instrucciones

Ante 10do, mie 8alucos cordiales. Tras revisar ol nstrumento, on ol siguilante
cuadro marque usted con un aspa en ol recuadro de SI o NO, segin
corresponda a su apreciacion sobre of “constructy” y “gramdtica” ded Rem,

El ¥rmino constructo se refiere a sl ks pregunta coresponde al indicador y
AMEnsion que 96 quiare medke, EI tdmno gramadca hace refarenca 2 que la
pregunta esté bien redactada. sin ambigledades y con sentido igico.

En caso de marcar NO en algin ftom, lo agradecerd fas propueetas y
SUQEMENGAS Gue lengs 8l respacio

N'de | Constructo Gramatica
hem | 8l | No | 8 | No Observeciin
Aspectos visuales y sonoros de la unidad

itom 1 4
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Tiem 1
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N'de | Constructo  Gramatica

tom | 8 | No | 8 | No Obssevolia
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Alteracion del rol

item1 | X X
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ilem 3 x X
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fem 7 * o
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Insttucidn donde lsbora | &1‘.’]5“ Raa“o- wlds MHusngavally,
Cargo que ocupa + eandode  an Sl aneda

I Instrucciones

Ante lodo, mis saludos cordiales. Tras revisar el instrumento, en ol sigusento
cuatro mamque usted con un aspa en & recuadm de SI o NO, segin
comesponda a su apreciacion scbre of “constructd’ y “gramatica” del Rem.

&1 término constructo 8 refiere 3 sl |a pragurta comesponde al indicador y
dimension que se quiere meds, E| término gramatica hace referoncia a que la
pragunta esté bien redactada, sin ambigliedadas y con sentido Kgico

En coso de marcar NO en algdn item, lo agradecers las propuestss y
SUPErEnCIas que 1enpa Al respacio.

N°de | Constructo Gramética
itom S No - No
Experiencia con enfermeria
Itom 1 X
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K
om 4
~ em 5
Hem 6

7
flem &
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10
ltom 11
tam 12
tem 13
tom 14
ftam 15
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Datos del profesional experto

Apelidos y nombres  ©__ yilo Ceveds et
Wmmﬂ : Yioseo -)v‘u.-'-.u' RAuraiuy  oaws  yulerive
W"m . ‘Gf Culmemanin

Instrucciones

Anto 1040, mis saudos consigles. Tras revisar of Instrumento, en el siguiente
cuadro marque usied con un aspa on ol recuadro dé SI 0 NO, segin
comesponda a su apreciaciin sobne & ‘construcia” y “gramatica” def item.

E! término constructo se refiore a si 18 pregunta comasponde & ndicador y
Gmenson que $& quers madir. E1 1&mino gramética hace referencia a que 18
pregunts estd blon redactads, sin ambiglecades y con sentido Kgica.

En caso de marcar NO en algin iem, ke agradecerd Bs propuestss y
SUQEENCIas que BNga & respects.

 N'de | Comstructo | Gramatica

IL Sl [ No | S | No Obeervacion
“Aspoctos visuales y s0noros de la unkdad
e 1 s
ltom 2
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3 \
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Item 4
ftam 5
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tom1 |
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N'de  Constructo | Gramatica ot ¥
item
Itorn 12
ltem 13
Altoracion

fem 1

itam 3
ftem 4
ftam §
itam &
item 7
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ESCALA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE CALIDAD DE CUIDADOS

DE ENFERMERIA
L Datos del profesional experto
Apeidos y nombires A\ uredo Yowno
InsBtuckon donde 8bom | Lloird T emd Deurins Luvie agalds o
Cango que oaps ¢ Lye  poleremaevo
I Instrucciones

Anta 1000, mis saldos corales, Tras reviear o instrumento, en o siguients
cusdro marque usted con un aspa en & recuadro de Si o NO, segin
corresponda a su aprecacidn sobre el ‘constructo” y “gramética” del item.

El 1érmino construcko s= refiere & & & pregunta coresponds 8l Indicador y
dimensidn que s@ quiere medir. EI tomino gramasca hace reforencea a que la
pregunta esté bien redactada. sin ambigledades y con sentido ¥gico,

En caso de marcar NO en algun item, lo agradecerd las propuestas y
sugerenclas que 1enga al respacio.

N'de | Constructo
Mem | Si | No
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1 v
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Itam &
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ftem 14
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Item 26
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Iteem 1
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Item 4
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ltorn 6

e 7
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Prasenis

ASUNTO - SOLICITA VALIDACION DE INSTRUMENTO A TRAVES DE JUICIO
DE EXPERTO.

Tras un cordiad saudo, &% 9rato dingrme y presentarme & usted, como
Bachier an Enfermeria agresada de i@ Universidad Inca Garciiaso do s Vegs
Actusiments, me sncuentro llevando a cabo el proyecic da Investigacadn dandmnaco
‘CALIDAD DE LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA Y ESTRES EN MADRES DE
PREMATUROS INTERNADOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL “ZACARIAS CORREA VALDIVIA®, 2018

Por tal mofivo. recurro 8 usted, con la finalided de aclicitar su opeman
profesional sobre doe instrumentos de recolecexdn de datos estandanzadas. con fines
de valioez y sdaptacdn del lenguae 8 I8 realdad peryana

Agradociendo por anbcipado su valoso spore, en funcitn a su
xperieonaa, je adunio 08 siguenies documentos.
Escala de valdacdn de o8 instrumantos
- Matriz de consistenca.
. Instrumentos de Inveshigacian
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FACILTAD DE EnrFereeties

ESCALA DE VALIDACION DE LA ESCALA DE ESTRES PARENTAL

V. Datos del profesional exparto
Wﬂ Y nombres ) &'n%th- E&’thc m.h‘.‘
Institucién donde labora Mu RP’\M‘ v ias  Cormm Vb diede
Cargo que ocupa Le.  Gefumera

V. Instruccionss
Amie todo, mis saludos cordiales Tras revisar ol nstrumento, en el siguente
cusdra margue usted can un #sps en & recuadro de S| o ND, segin
COIMESpONGa & SuU Bpreciacian sobre o ‘constructo” y "gramation’ del ftem.
Elbmmonwenaupmmm#mwy
gimensidn gue s quers madi £ tiemmino graméatica hace referencia o que la
pregunts 683 bien redactade, sin ambigiedades y con sentido gico.
En caso de marcar NO en algun tem ¥ agradeceré s propuestas y
sugesencias que tenga ol respacto

N’ de Eo?.i:ic’w Gramatiea |
S [N | Si No Observacién
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UNIERSIOAL INCA GARCILASO DF LA V5G4
FAGULTAD O€ ENFEmmenia

ESCALA DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE CALIDAD DE CUIDADOS
DE ENFERMERIA

L Datos del profesional experto
Apelidos y noMmbres _@v adees GCstetan Mualee

Institucion donde labora  + Mugadel Regn ol Zucooe s Coiria dabdiwin
Cargo que ocupa le. E0juimacle

IL Instrucciones
Anta 1000, mis sakudos cordales. Tras revisar el instrumento, en el siguients
cuBdio marque usted con un sspa en & recuado de S1 o NO, segin
cOmesponda 4 su aprecacian sobie ol ‘constructo” y “gramatica” del fem.
B 1&ming constiucto &= refiere a &1t pragunta cormesponde al Indicador y
Amensicn que sa quiors madir. £ Mo gramatica hace referencia a que la
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ANEXO 5. PRUEBA PILOTO Y CALCULO DE CONFIABILIDAD

CUESTIONARIO CUCACE ADAPTADO AL CONTEXTO

1. PRUEBA PILOTO REALIZADA

Se llevd a cabo una prueba piloto con 15 madres de familia de neonatos
prematuros, que no entraron en la muestra de estudio, y que fueron atendidas en
el Hospital “Zacarias Correa Valdivia”, en el ultimo trimestre del afio 2018. Se
administré el cuestionario CUCACE en un tiempo promedio de 20 minutos por

madre de familia.

2. RESULTADOS DE PRUEBA PILOTO

La respuesta de las 15 madres de familia en la prueba piloto se presenta en la

siguiente matriz de datos.

Matriz de datos de la prueba piloto en la Dimensién Experiencia
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3. ANALISIS DE CONFIABILIDAD TOTAL Y POR DIMENSIONES

Se calcula la confiabilidad en las dimensiones de experiencia y satisfaccion del

cuestionario “CUCACE” adaptado al contexto con el programa estadistico SPSS

25.0. Como puede verse la confiabilidad en la dimension de experiencia es 0.81,

en la dimension satisfaccion es 0.98 y en todo el cuestionario es 0.95. Esto implica

una elevada confiabilidad.

Confiabilidad por Alfa Cronbach del Cuestionario “CUCACE” adaptado al

contexto
Dimension N Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach |N°de elementos
Experiencia 15 0.81 26
Satisfaccion 15 0.98 26
Cuestionario "CUCACE" | 15 0.95 52

4. ANALISIS DE CONFIABILIDAD TOTAL CON ELIMINACION DE ITEMS

A continuacién, se presenta las variaciones en la confiabilidad total, en el

supuesto de eliminacion de alguno de los items.

Estadisticas de total de elementos

Di . ‘ Media de escala si el Varianza de escala si el Correlacion total de Alfa de Cronbach si el
imension Item e s . .
elemento se ha suprimido | elemento se ha suprimido elementos corregida | elemento se ha suprimido

item 1 184.33 1821.52 813 952

item 2 184.13 1839.27 715 953

ftem 3 183.80 1813.03 843 .952

ftem 4 184.13 1856.55 611 .953

ftem 5 184.00 1823.43 751 .952

ftem 6 184.20 1831.46 765 .952

item 7 184.33 1814.10 812 .952

ftem 8 184.20 1828.03 843 .952

ftem 9 184.13 1822.12 173 .952

ftem 10 184.13 1834.55 725 .953

item 11 184.40 1829.54 792 .952

ftem 12 184.00 1803.43 .894 .952
Experiencia [tem 13 184.27 1832.78 .809 .952

ltem 14 184.13 1838.70 653 .953

ftem 15 184.53 1813.70 871 .952

item 16 184.60 1819.83 770 .952

ftem 17 184.33 1836.67 839 .952

ftem 18 184.53 1840.55 7126 .953

ftem 19 184.07 1830.92 .753 .952

ftem 20 184.13 1830.55 852 .952

ftem 21 183.87 1811.27 .893 .952

ftem 22 184.07 1824.78 714 .952

ftem 23 184.07 1823.64 .866 .952

ftem 24 184.47 1817.70 813 .952

ftem 25 184.27 1829.78 894 .952

ftem 26 184.00 1808.43 884 .952




Media de escala si el

Varianza de escala si el

Correlacion total de

Alfa de Cronbach si el

Dimension Item elemento se ha suprimido | elemento se ha suprimido elementos corregida | elemento se ha suprimido
item 1 183.27 1771.92 730 952
item 2 183.87 1864.12 319 954
item 3 183.47 1956.84 -.381 957
item 4 183.53 1868.84 303 954
item 5 183.20 1918.17 -.061 .956
item 6 182.73 1956.92 -.357 957
item 7 184.00 1905.43 022 956
item 8 183.93 2004.21 -539 .960
item 9 183.87 1904.70 034 956
item 10 183.33 1828.81 549 953
item 11 183.33 1773.24 841 951
item 12 183.00 1850.29 431 954

Satisfaccion [tem 13 183.00 1790.14 743 952
Item 14 183.67 1955.95 -.362 957
item 15 183.93 1927.64 -113 957
item 16 183.33 1766.10 .780 .952
item 17 183.53 1769.41 701 .952
item 18 182.93 1808.78 666 .952
item 19 183.33 1825.38 470 .954
item 20 184.00 1894.00 198 .954
item 21 183.60 1783.26 697 952
item 22 183.80 1859.74 293 .955
item 23 182.73 1789.21 895 .951
item 24 183.60 1884.54 190 .955
item 25 182.93 1803.21 740 .952
item 26 182.33 1784.24 .864 .951

CUESTIONARIO “PSS: NICU”

1. PRUEBA PILOTO REALIZADA

Se llevo a cabo una prueba piloto en las mismas 15 madres de familia de neonatos

prematuros, gue no entraron en la muestra de estudio, y que fueron atendidas en

el Hospital “Zacarias Correa Valdivia”, en el ultimo trimestre del afio 2018. Se

administré el cuestionario “PSS: NICU”, en un tiempo promedio de 20 minutos por

madre de familia.

2. RESULTADOS DE PRUEBA PILOTO
La respuesta de las 15 madres de familia en la prueba piloto se presenta en la

siguiente matriz de datos.




Matriz de datos de la prueba piloto

Aspectos
items UHIELES] Apariencia y comportamiento del bebé Alteracion del rol parental R
. sonoros de la general
Sujetos unidad
1(2(3(4(5[6[7[8[9(10[11 /12|13 |14[15]|16[17|18[19]20|21|22|23[24|25 26

1 2|13|4(1]|4|5[|4|3|5|4|4|5|4|4|5|4|4]|4|4|4|3]|3]|3|5]4 4
2 313(3[3|3(3|2|4(3|2|3|4|4|5|5|5|4|5|5|5|5|5|5]|5]3 5
3 5/5(5(5|/5(5[(5(3|3|5|5|5|5|3|3|5|1[3|[5|5|5]|4]|5]|5]4 4
4 413|5|4]|5|4]|5|5|5|4|4|5|5|5|5|4|4[5]|5[5|5|5|5|5]|5 5
5 415|4]14]15|3]3]|2|3|2 (3|3 |3|2|3|2|3|2]|4|5]|4|5|5|5]|5 5
6 5|5(5(4|5(5|0(5(4|5|3|2|5|4]|4|5|5|[5|5|[5|5|5|5|5]|5 5
7 5|4(5(2|5(5|5|4(3|4|4|5|5|5|4|5|5|[5|5|[5|5|5|5|5]|5 4
8 31121322233 |3 |4|4|4|5|4]|2|1|5|5|5|5|5|4]|5 5
9 2|12|4(1]|5(5[|4|2|5|5|4|5|5|4|4|5|4[3|5[5|4|4]|3]|4]4 3
0 41415(2|4|5|5|4(|4|4|4|5|5|4|4|4)|4|4|4|4]5[5|5|5]|5 4
11 o|ofof0|Of4|4|1|5|2|4|5|4|4]|4]|1]|4]|3|4|4|1]|1]2]|5]|5 3
12 213(3(3|4|2(3|3|4|3|2|5|4[5|5|4|4|5|5|5|5|5|5]|4]|5 5
13 213|2(2|2|2|3|2|2|2|2|2]|2|3|3|3|2|2|3|3|2|2|3]|3]|3 2
14 212(12(3(2|2|3|3|4|3|2|3]|2|2|2|3|2|3|3|4]|2|3|2]|4]|1 1
15 ojofojojof2f2f{2(0(2(1|2|2|2|2|1]|2[3|2|3|2]|2]|3]|2]2 1

3. ANALISIS DE CONFIABILIDAD TOTAL Y POR DIMENSIONES

Se calcula la confiabilidad en las dimensiones y en los 26 items del cuestionario
“PSS: NICU” Como puede verse la confiabilidad en la dimension de aspectos
visuales y sonoros es 0.95; en la dimension de apariencia y comportamiento del
bebé es 0.92, en la dimensidn de alteracion del rol parental es 0.93. En cuanto a

percepcion general, como solo hay un item no se calcula. Asi mismo en el

cuestionario en general es 0.96. Esto implica una elevada confiabilidad.

Confiabilidad por Alfa Cronbach del Cuestionario “PSS: NICU”

Estadisticas de fiabilidad

Dimension N Alfa de Cronbach |N°de elementos
Aspectos wsqales Y| 15 0.95 5
sonoros de la unidad
Apariencia
comportamiento del bebé 15 0.92 13
Alteracion del rol parental 15 0.93 7
Percepcion general 15 NA* 1
Cuestionario "PSS: NICU" 15 0.96 26

*NA = No aplica

supuesto de eliminacion de alguno de los items.

ANALISIS DE CONFIABILIDAD TOTAL CON ELIMINACION DE ITEMS

A continuacion, se presenta las variaciones en la confiabilidad total, en el




Estadisticas de total de elementos

Media de escala si el

Varianza de escala si el

Correlacion total de

Alfa de Cronbach si el

Dimension Item elemento se ha suprimido | elemento se ha suprimido | elementos corregida | elemento se ha suprimido
item 1 90.8000 519.314 788 955
\f}gﬁ:&o? ftem 2 90.8000 527.600 672 957
sonoros do la L tem 3 90.4000 507.400 893 954
unidad item 4 91.3333 541.238 520 958
item 5 90.2000 508.457 870 954
item 6 90.0667 538.495 647 957
item 7 90.3333 561.095 259 961
item 8 90.6667 542.095 672 957
item 9 90.1333 547.552 497 958
item 10 90.3333 543.095 666 957
Aparienciay | Item 11 90.4667 545.410 680 957
comportamiento | ftem 12 89.6667 547.810 538 .958
del bebé item 13 89.7333 532.638 875 955
item 14 89.9333 546.924 638 957
item 15 89.8000 550.457 590 957
item 16 90.0000 529.429 NIk 956
item 17 90.3333 549.810 512 958
item 18 90.1333 546.695 535 958
item 19 89.4000 541.686 857 956
item 20 89.2000 553.029 783 957
Alteracion del item 21 89.8000 523.314 833 955
o parontal | 1em 22 89.7333 529.924 769 956
item 23 89.6000 539.257 708 956
item 24 89.2667 547.210 173 956
item 25 89.6000 541.114 642 957
Percepcion | o 2 89.9333 527.495 778 956

general




ANEXO 6. DESCRIPCION DE NIVELES Y RANGOS DE LAS VARIABLES
(BAREMO)

CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PREMATUROS

Para valorar la calidad de los cuidados de enfermeria el cuestionario empleado tuvo

dos dimensiones: experiencia y satisfaccion.

En la dimensidn experiencia se tuvieron 26 items; de los cuales los items 01, 10, 11,
12, 13, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 25, 26 tuvieron sentido positivo, asignandose los
siguientes puntajes:

Completamente | Muy en | Un poco en | Nideacuerdoni | Un poco de | Muy de | Completamente
en desacuerdo desacuerdo | desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
1 2 3 4 5 6 7

Los items 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 14, 15, 20 y 24 tuvieron sentido negativo,

siendo sus puntajes.

Completamente | Muy en | Un poco en | Nideacuerdoni | Un poco de | Muy de | Completamente
en desacuerdo desacuerdo | desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo de acuerdo
7 6 5 4 3 2 1

En la dimension satisfaccion se tuvieron 26 items; todos en sentido positivo,

asignandose los siguientes puntajes:

Nada Poco Bastante Muy satisfecha | Completamente
satisfecha satisfecha satisfecha satisfecha
1 2 3 4 5

Con estas consideraciones, se suma el puntaje total de los 26 items de la dimension
experiencia y de los 26 items de la dimensién satisfaccion, obteniéndose el puntaje
bruto en ambas dimensiones. A partir del puntaje bruto se realiza la conversion al
puntaje neto, basado en la escala de 1 a 100 puntos; con la siguiente formula:

Puntaje bruto

Puntaje neto experiencia = 26 X7) x 100

Puntaje bruto

Puntaje neto satisfaccion = (26 X 5) x 100




Donde 26 corresponde al numero de items; 7 y 5 corresponden al puntaje maximo

obtenido en cada item en cada dimension respectivamente. El promedio de ambos

puntajes netos es el puntaje total de calidad. A partir de los puntajes netos, el baremo

a obtener es el siguiente:

5 - -

Dimension !\lde Pl{n.taje Pu'n?aje Rango | Intervalo | Nivel 1 | Puntaje Nivel 2 Puntaje | Nivel 3 | Puntaje
items | minimo | maximo

Experiencia | 26 1 100 99 33 Mala 1-33 | Regular 34-67 |Buena | 68-100

Cuidado 26 1 100 99 33 Baja 1-33 | Regular 34-67 | Alta 68-100

Cuestionario | - 5, 1 100 | 99 33 |Baja 1-33 |Nibajanialta | 34-67 |Alta 68-100

completo

ESTRES EN MADRES DE PREMATUROS

Para valorar el nivel de estrés el cuestionario empleado tuvo cuatro dimensiones,

haciendo un total de 26 items, todos en sentido positivo, asignandose los siguientes

puntajes:

N/A (No Un poco Moderadamente Muy Extremadamente
estresante) estresante estresante estresante estresante
0 1 2 3 4

Se suma el puntaje total en cada dimension y por los 26 items para obtener el puntaje

bruto. A partir del puntaje bruto se realiza la conversion al puntaje neto, basado en la

escala de 1 a 100 puntos; con las siguientes formulas:

Puntaje neto aspectos visuales y sonoros de la unidad =

Puntaje neto apariencia y comportamiento del bebé =

Puntaje neto alteracion del rol parental =

Puntaje neto percepcion general =

Puntaje neto cuestionario =

Puntaje bruto

Puntaje bruto

(5% 5)

Puntaje bruto

(13 x5)

Puntaje bruto

(7 X 5)

x 100

Puntaje bruto

(1x5)

x 100

(26 X 5)

x 100

X 100

x 100




Donde 5, 13, 7y 1 y 26 corresponden al numero de items; 5 corresponde al puntaje
maximo obtenido en cada item. A partir de los puntajes netos, el baremo a obtener es

el siguiente:

N° de | Puntaje | Puntaje Estrés | Estrés | Estrés

Dimension . L - Rango | Intervalo . .
items | minimo | maximo bajo | medio | alto

Aspectos visuales y sonoros de

. 5 1 100 99 33 1-33 | 34-67 | 68-100
la unidad
poariencia y comportamiento del | 43 | 4| 00 | 99 | 33 | 133 | 3467 | 68100
Alteracién del rol parental 7 1 100 99 33 1-33 | 34-67 | 68-100
Percepcion general 1 1 100 99 33 1-33 | 34-67 | 68-100

Cuestionario "PSS: NICU" 26 1 100 99 33 1-33 | 34-67 | 68-100




ANEXO 7. PRUEBA DE NORMALIDAD DE SHAPIRO WILK PARA LAS
VARIABLES A CORRELACIONAR

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.

Experiencia con los cuidados de
Enfermeria (puntaje en base 0.968 32 0.441
100) ' '

Satisfaccion con los cuidados
de Enfermeria (puntaje en base 0.946 32 0113
100)

Calidad de los cuidados de
Eg(f)(—;'rmerla (puntaje en base 0940 32 0.077

Estrés (puntaje en base 100) 0.945 32 0.106

La prueba de Shapiro-Wilk se aplica para muestras pequefias de 3 a 50 elementos.
Como la muestra es de 32 elementos se emplea Shapiro Wilk. En todos los casos la
significancia es mayor que 0.05; por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta

gue la distribucion de la cual provienen los datos es una distribucion normal.



ANEXO 8. CATEGORIZACION DEL COEFICIENTE DE CORRELACION EN
NIVELES

El coeficiente de correlacion de Spearman, se clasifica de la siguiente manera:

Valor de rho de Spearman Categoria
0.00a0.19 Correlaciéon muy baja
0.20a0.39 Correlacion baja
0.40 a 0.59 Correlacion media o moderada
0.60a0.79 Correlacion alta
0.79a 1.00 Correlacion elevada

0.00 Correlacion nula
1.00 Correlacion perfecta

Fuente: Hernandez y otros (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018)



ANEXO 9. DOCUMENTOS QUE SUSTENTAN LA EJECUCION DEL PROYECTO

v HERRITAL WEGHINAL
TATARIAS CORMMEA VALDOVA

N a7

Huancavelica. 26 de Junio del 2019

CARTAN°C10 —2019/GOB.REG-HD-HVCA/OADI.

Sedtor
CACHUAN ROJAS, Mariluz
Presente -

Asunto: Aceptacion para la Ejecucion de Proyecto de
Investigacion.

Por medic de ja Presente me dinjo a Usted a fin de
comunicarle que la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion autoniza a la alumna
egresada de la Facultad de Ciencias de la Salud Escuela Profesional de Enfermeria
CACHUAN ROJAS, Mariluz  para que pueda sjecutar su Proyecto de investigacion
ttulado “CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y ESTRES EN
MADRES DE PREMATUROS HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DEL HOSPITAL REGIONAL
ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE ENERO A MARZO DEL 2019".
Asimismo pongo de su conocimientc que la investigadora es la unica persona
autonzada para la recoleccién de la informacion

Sin otro particular me despido de usted, no sin antes

reiterarle las muestras de mi especial consideracion

Atentamente

COSIERND REGONAL DE HUANCAVELICA
WOGEITAL DEPARTAMENTAL MUANCAVELICA

aparenree g e vvolanssesaess
L3¢ Margot Anc a2 Condon
JEFE DE LACOFICNADE APOYD A LA
DOCENCA E INVESTIOACION



Y
-

"Ano de 13 Lucha Contra la Corrupcion y la Impunidad

HUANCAVELICA -l
EL QUE SUSCRIBE, DIRECTOR DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA A TRAVES DE LA

OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E INVESTIGACION
OTORGA LA PRESENTE:

CONSTANCIA

A: CACHUAN ROJAS, Mariluz egresada de |a Universidad Inca Gareilaso

de la Vega Facultad de Ciencias de la Salud Escuela Profesional de
Enfermeria quien ha realizado la ejecucion de su proyecto de investigacion
titulado: “CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA Y ESTRES EN
”ii‘;‘ MADRES DE PREMATUROS HOSPITALIZADOS EN LA UNIDAD DE
%“’;‘CUIDADOS INTENSIVOS NEONATALES DEL HOSPITAL REGIONAL

¥ / ZACARIAS CORREA VALDIVIA DE ENERO A MARZO 2019”, en el

R

Hospital Departamental de Huancavelica,

Se expide la presente constancia a peticion del interesado, para los fines

que estime por conveniente

Huancavelica, 26 de Junio del 2019

Atentamente;




ANEXO 10. CUADROS ESTADISTICOS DE DATOS GENERALES

Tabla 16.

Grupo de edad de madres de prematuros, | trimestre 2019

Grupo de edad Frecuencia Porcentaje

Adolescente 5 16
Joven 21 66
Adulta 6 19
Total 32 100

Nota: Base de datos

100
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80
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260
8
g 50
bt
& 40
30
- 16 19
10
0
Adolescente Joven Adulta
Grupo de edad

Figura 17. Grupo de edad de madres de prematuros, | trimestre 2019.

Interpretacion
La tabla 16 y figura 17 muestran que las madres encuestadas eran adolescentes en

16 %, jovenes en 66 % y adultas en 19 %



Tabla 17.
Nivel de instruccién de madres de prematuros, | trimestre 2019

Nivel de instruccion Frecuencia Porcentaje

Inicial 5 16
Primaria 8 25
Secundaria 12 38
Superior 7 22
Total 32 100

Nota: Base de datos
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70
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40 38

Porcentaje

30 25 22

20 16

10

Inicial Primaria Secundaria Superior

Nivel de instruccién

Figura 18. Nivel de instruccion de madres de prematuros, | trimestre 2019.

Interpretacion
La tabla 17 y figura 18 muestran que las madres encuestadas soélo tenian educacién
inicial completa en 16 %, primaria completa en 25 %, secundaria completaen 385y

superior completa en 22 %.



Tabla 18.
Estado civil de madres de prematuros, | trimestre 2019

Estado civil  Frecuencia Porcentaje

Soltera 7 22
Conviviente 18 56
Casada 7 22
Total 32 100

Nota: Base de datos
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Figura 19. Estado civil de madres de prematuros, | trimestre 2019.

Interpretacion
La tabla 18 y figura 19 muestran que las madres encuestadas son solteras en 22 %,

convivientes en 56 % y casadas en 22 %.



Tabla 19.
Ocupacion de madres de prematuros, | trimestre 2019

Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 24 75
Estudiante 1 3
Docente 5 16
Asistente administrativa 2 6
Total 32 100

Nota: Base de datos
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Figura 20. Ocupacion de madres de prematuros, | trimestre 2019.

Interpretacion
La tabla 19 y figura 20 muestran que las madres encuestadas son amas de casa en

75 %, estudiantes en 3 %, docentes en 16 % y asistentes administrativas en 6 %.



Tabla 20.
Edad gestacional de neonatos prematuros por FUR, | trimestre 2019

Edad gestacional
(semanas)
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
Total
Nota: Base de datos

Frecuencia Porcentaje

O OO0 W w

19
13
13
19

WO PO WNDNDLEPREREPER
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100

100
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40
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20 13 13

10 3 3 6 6

27 28 29 30 31 32 33 34 35 36

Edad gestacional por FUR (semanas)

Figura 21. Histograma de la edad gestacional por FUR de neonatos

prematuros, | trimestre 2019.

Interpretacion
La tabla 20 y figura 21 muestran que la distribucién de edad gestacional por FUR no

es normal, es mas frecuente encontrar prematuros de 32 a 36 semanas de gestacion.



Tabla 21.
Edad gestacional de neonatos prematuros por Capurro, | trimestre 2019

Edad gestacional . .
g Frecuencia Porcentaje

(semanas)
27 1 3
28 1 3
29 2 6
30 2 6
31 2 6
32 6 19
33 5 16
34 4 13
35 6 19
36 3 9
Total 32 100
Nota: Base de datos
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Figura 22. Histograma de la edad gestacional de neonatos prematuros por

el método Capurro, | trimestre 2019.

Interpretacion
La tabla 21 y figura 22 muestran que la distribucién de edad gestacional por Capurro
no es normal, también es mas frecuente encontrar prematuros de 32 a 36 semanas

de gestacion.



Tabla 22.
Factor asociado a la prematuridad, | trimestre 2019

Factor Frecuencia Porcentaje
Preeclampsia 11 34
RPM 5 16
ITU 4 13
DPP 3 o]
Traumatismo 2 6
Afosidad 1 3
Baja ganancia de peso 1 3
No especificado 5 16

Total 32 100
Nota: Base de datos

No especificado | 1] 16
Baja gananciade peso [ ] 3
Afosidad ] 3
Traumatismo [ 6
DPP [ 9
mu [ 13
RPM [ 116

Preeclampsia ] 34

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Porcentaje

Figura 23. Factores asociados a la prematuridad de neonatos, | trimestre
2019.

Interpretacion

La tabla 22 y figura 23 muestran que el factor asociado a prematuridad mas frecuente
es la preeclampsia en 34 %, RPM (ruptura prematura de membrana) y no especificado
en 16 %, infeccion del tracto urinario (ITU) en 13 %, DPP (desprendimiento prematuro

de placenta) en 9 %, traumatismo en 6 %, afiosidad y baja ganancia de peso en 3 %.



Tabla 23.
Tiempo de hospitalizacion en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del

Hospital “Zacarias Correa Valdivia”, | trimestre 2019

Tiempo de hospitalizacion . .
P P Frecuencia Porcentaje

(semanas)

Menos de 01 semana 3 9
De 01 a 04 semanas 6 19
De 04 a 08 semanas 12 38
Mas de 08 semanas 11 34
Total 32 100

Nota: Base de datos
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Figura 24. Tiempo de hospitalizacién de neonatos prematuros, | trimestre
2019.

Interpretacion
La tabla 23 y figura 24 muestran que el tiempo de hospitalizacion mas frecuente es
de 4 a 8 semanas en 38 %, mayor que 8 semanas en 34 %, de 1 a 4 semanas en 19

% y menos de 1 semana en 9 %.



Tabla 24.
Numero de complicaciones de los neonatos prematuros internados, | trimestre 2019

N° de complicaciones Frecuencia Porcentaje

Ninguna 1 3
1 16 50
2 9 28
3 6 19
Total 32 100

Nota: Base de datos
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Figura 25. Numero de complicaciones en neonatos prematuros, | trimestre
2019.

Interpretacion
La tabla 24 y figura 25 muestran que es mas frecuente que los prematuros tengan por
lo menos una complicacion en 50 %, dos complicaciones en 28 %, tres

complicaciones en 19 % y ninguna complicacion en 3 %.



Tabla 25.
Complicaciones de los neonatos prematuros internados, | trimestre 2019

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Sepsis neonatal 25 78
Retinopatia 8 25
Neumonia 2 6
Sindrome de distrés respiratorio 8 o5
neonatal
Displasia broncopulmonar 1 3
Ictericia neonatal 8 25
Nota: Base de datos
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Figura 26. Complicaciones en 23 neonatos prematuros, | trimestre 2019.

Interpretacion

La tabla 25 y figura 26 muestran que es mas frecuente que los prematuros presenten
como complicacién sepsis neonatal en 78 %, retinopatia, sindrome de distrés
respiratorio e ictericia neonatal en 25 % respectivamente; asi como neumonia en 6 %

y displasia broncopulmonar en 3 %.



