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Resumen

La tesis: Satisfaccion de madres y desempefio profesionalde enfermeras en atencion
de recién nacidos, servicio de Neonatologia, Hospital Santa Rosa, 2019, tiene como
objetivo general determinar la relacion entre la satisfaccion de las madres usuarias y el
desempefio profesional de las enfermeras en la atencion de reciénnacidos en Alojamiento

Conjunto del servicio de Neonatologia del hospital Santa Rosa.

El tipo de investigacion es basica, que aportara conocimientos de una realidad
debidamente identificada en cuanto a problemas de salud, estudio de nivel descriptivo-
explicativo de alcance correlacional, cuantitativo; no experimentaly método hipotético
deductivo. La poblacién estuvo conformada por 360 madres usuarias, cuyos recién
nacidos por parto eutdcico o distécico, permanecieron en el Alojamiento Conjunto del
servicio de Neonatologia del hospital Santa Rosa, la muestra tomada por aleatoria simple
de tipo probabilistico la integraron 186 madres puérperas. Se empleo la encuesta y dos
cuestionarios, con escala de Likert su confiabilidad a través del estadistico (Alfa de
Cronbach - SPSS v26), cuyos resultados han sido procesados con el software para las

ciencias sociales (Statistical Package for the Social Sciences).

Habiéndose llegado a la siguiente conclusion principal: Existe relacién entre la
satisfaccion de las madres usuarias y el desempefio profesional de las enfermeras en
atencion del recién nacido en el Alojamiento Conjunto del servicio de Neonatologia del
hospital Santa Rosa, fundamentada en el resultado del estudio que considera el valor
critico observado de 0,000 < 0,05, donde se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis alternativa, ratificandose la relacion entre la satisfaccion de las madres y el
desempefio profesional de las enfermeras.

Palabras claves: Desempefio profesional, cuidado continuo, cuidado humanizado,

cuidado seguro, satisfaccion de las madres.
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Abstract

The thesis: Satisfaction of mothers and professional performance of nurses in newborn care,
Neonatology service, Hospital Santa Rosa, 2019, has as a general objective to determine the
relationship between the satisfaction of user mothers and the professional performance of nurses in

the care of newborns in Joint Accommodation of the Neonatology service of the Santa Rosa hospital.

The type of research is basic, which will provide knowledge of a duly identified reality in terms of
health problems, descriptive-explanatory level study of correlational, quantitative scope; non-
experimental and hypothetical deductive method. The population consisted of 360 user mothers,
whose newborns due to eutocic or dystocic delivery, remained in the Joint Accommodation of the
Neonatology service of the Santa Rosa hospital, the sample taken by simple random probabilistic
type was made up of 186 postpartum mothers. The survey and two questionnaires were used, with a
Likert scale and its reliability through the statistic (Cronbach's Alpha - SPSS v26), whose results
have been processed with the software for the social sciences (Statistical Package for the Social
Sciences).

Having reached the following main conclusion: There is a relationship between the satisfaction of
the user mothers and the professional performance of the nurses in care of the newborn in the Joint
Accommodation of the Neonatology service of the Santa Rosa hospital, based on the result of the
study that considers the observed critical value of 0.000 < 0.05, where the null hypothesis is rejected
and the alternative hypothesis is accepted, confirming the relationship between the satisfaction of
mothers and the professional performance of nurses.

Keywords: Professional performance, continuous care, humanized care, safe care, mothers'

satisfaction.
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Introduccion

La enfermera para lograr un desempefio profesional de calidad requiere de
conocimientos cientificos, tecnoldgicos y habilidades procedimentales ademéas de un
modelo tedrico, asimismo el trato con el paciente y familiares le permite favorecer la
relacion terapéutica, satisfacer las necesidades y brindar cuidados de calidad. Roger! en
1967 plante6 que sin la ciencia de la Enfermeria no puede existir la practica profesional.
La busqueda de la excelencia en la calidad de los cuidados prestados al recién nacido es
una labor esencial e intrinseca de la enfermera, que refleja el buen desempefio profesional

y que debe traducirse en la satisfaccion de las madres usuarias.

La relacién entre la atencién de calidad, el desempefio profesional de la enfermera, la
mejora en los resultados y la satisfaccion de los usuarios, tienen como primera e historica
referencia el trabajo de Florence Nightingale aplicado en el hospital de Barack, durante la
Guerra de Crimea (1853-1856), en el que realiz6 estudios sobre las causas de la alta tasa

de mortalidad en los hospitales militares.

Con los resultados de esos estudios Nightingale aplicd una serie de procedimientos de
enfermeria como cuidados basicos, higiene de los hospitales, ambientes limpios que

llevaron a la reduccién de la tasa de mortalidad.

A partir de alli es imprescindible que exista en la atencion que brinda el profesional de
enfermeria, un riguroso desempefio, especialmente en los servicios de Neonatologia, asi
como contar con la adecuada infraestructura en los hospitales para lograr la satisfaccion

de las madres usuarias.

Es importante sefialar que la satisfaccion se deriva, ademas, de una buena interaccion de
la enfermera con la madre del recién nacido, ambas partes deben ser comunicativas,
respetuosas y comprometidas entre si, y esta relacion garantice una atencién adecuada.
Por ello, es pertinente indicar que el metaparadigma enfermero sefiala los principios

XV



centrales de la disciplina. La aplicacion de los cuatro conceptos meta paradigmaticos:
Cuidado, persona, salud y entorno, es la verdadera esencia que organiza el trabajo del

profesional de enfermeria.
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Asi, se hace necesario identificar cuales son los factores que influyen en el desempefio de
la profesion, investigar las condiciones del entorno, la logistica y conocer como se
desarrolla la interaccion de la enfermera con las madres de los recién nacidos, teniendo en
cuenta que son pocos los estudios realizados sobre este tema desde la vision propia de la

madre usuaria.

El presente estudio lleva por titulo: “Satisfaccion de madres y desempeiio profesional
de enfermeras en atencién de recién nacidos, servicio de Neonatologia, Hospital

Santa Rosa, 2019”, y se ha dividido de la siguiente manera:

En el capitulo | se hace una descripcion de la realidad problematica, se establecen las
delimitaciones de la investigacion, se enuncia el problema principal y los problemas
especificos, asi como el objetivo general y los objetivos especificos. También se
menciona la justificacion e importancia de la investigacion, la factibilidad y limitaciones

del estudio realizado.

En el capitulo Il encontraremos el marco tedrico y conceptual que refiere los antecedentes
nacionales e internacionales de la problematica planteada, asi como las bases tedricas que

sustentan el estudio y la definicion de los términos basicos.

En el capitulo 111 se plantea la hipotesis general y las especificas, asi como la definicién

conceptual y operacional de las variables.

En el capitulo IV se indica la metodologia, tipo, nivel, método y disefio de la
investigacion. Asi también la poblacion y muestra utilizada para la realizacion de esta
investigacion, con el soporte de las técnicas e instrumentos para la recoleccion de

informacion necesaria.
Los resultados con el analisis descriptivo e inferencial se presentan en el capitulo V, en

tanto que la discusion de resultados con las conclusiones y recomendaciones se presentan

en el capitulo VI.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcidn de la realidad probleméatica

El trabajo que realiza el profesional de enfermeria requiere del conocimiento no solo
de los aspectos propios de la disciplina, sino también comprender una serie de factores
sociales, culturales, religiosos, asi como otros que se relacionan con la variedad de la

procedencia de los pacientes.

Por otro lado, se enfrentan a diversas carencias en la infraestructura que impiden que su
desempefio laboral sea mejor y se perciba de manera negativa frente a los usuarios, por
no poder desarrollar sus competencias de forma adecuada y eso afecta la calidad de la

relacion con ellos.

Esta situacion se presenta en diversos hospitales de América Latina, en donde los
presupuestos destinados al sector salud, no proporcionan lo necesario para la adecuada
atencion de quienes requieren los servicios de salud. El panorama se agrava cuando se
trata de la atencién de los recién nacidos y los servicios de Neonatologia no brindan la

atencion de calidad necesaria.

El Consejo Internacional de Enfermeria® expresa que “las funciones esenciales de la
enfermeria son la defensa, el fomento de un entorno seguro, la investigacion, la
participacion en la politica de salud y en la gestion de los pacientes, los sistemas de salud

y la formacion”, sin embargo, la observancia de lo que se indica, esta lejos de cumplirse.
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Los problemas de los servicios de salud en nuestro pais son multiples y por la variedad
de los factores determinantes deben abordarse desde una vision regional, nacional y

multisectorial.

Para lograr estandares 6ptimos en la calidad del cuidado de los neonatos, los enfermeros
especialistas en Neonatologia deben tener conocimientos y fina destreza para la aplicar
las necesarias acciones procedimentales; a la par de ello, hacerlo con la calidad humana

y carifio que demandan los recién nacidos, y con singular respeto también para las madres.

Debemos tener en cuenta que, a pesar de las diversas actividades e intervenciones
cotidianas y de “rutina” en las que esta involucrado el personal profesional de enfermeria
este debe ser consciente y comprender la importancia de cada una de sus intervenciones
en el cuidado del recién nacido. Debe tomar decisiones y desarrollar acciones producto
de la reflexidn, especialmente en el area en el Alojamiento Conjunto, que satisfagan las
necesidades especificas del neonato brindado un cuidado individualizado a través de la

ejecucién de un conjunto de habilidades especificas.

Es pertinente mencionar que segun la Norma Técnica de Salud para la Atencidn Integral
de Salud Neonatal® se establece que “la enfermera es responsable de la atencién en
Alojamiento Conjunto verificando la identidad del recién nacido, colocarlo junto a su
madre, promover la lactancia materna exclusiva, realizar actividades de educacion,
supervisar su alimentacidn, hidratacion, evacuaciones y micciones; asi como el registro
del peso, bafio y la coordinacion de la inmunizacion previa al alta hospitalaria. La
enfermera especialista en neonatologia brinda el cuidado al recién nacido en forma
permanente, intensiva y oportuna de acuerdo con la severidad del compromiso clinico,

promoviendo los cuidados centrados en la familia”.

La situacion que existe en el Alojamiento Conjunto de Neonatologia del hospital Santa
Rosa no reflejaria, desde la perspectiva de las madres usuarias, el buen desempefio de las
enfermeras asignadas a este servicio, debido a que no se estaria cumpliendo con los
estandares de calidad para el cuidado continuo, humano y seguro, debido a diversos

factores que son materia de investigacion.
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La atencidén que se brinda en el Alojamiento Conjunto es, frecuentemente, a recién
nacidos cuyas madres provienen de diferentes regiones del pais y del extranjero, cada una
de ellas trae consigo diversas costumbres y creencias, o que precisa ofrecer cuidados

inclusivos.

Otro de los problemas que se estaria presentando es la falta de identificacion entre la
enfermera y las madres de los recién nacidos, debido a una deficiente comunicacién, lo
que imposibilitaria que la transmision de informacion a la madre, sobre los cuidados para

el recién nacido, luego de que ambos hayan sido dados de alta, sea efectiva.

La insuficiente cantidad de profesionales de enfermeria es un problema que ocurre con
frecuencia en la mencionada unidad neonatal, lo que ocasiona que el personal técnico de
enfermeria se quede laborando solo y genera confusion en las madres usuarias debido a

que no identifica a la enfermera que debe atender al recién nacido.

De otro lado, la satisfaccion de las madres, de los recién nacidos, sobre el desempefio del
personal profesional de enfermeria, seria heterogénea, muy diversa y distinta, asi también
guarda relacion con los recursos materiales e insumos con que se cuenta en el servicio

para la debida atencion.

1.2 Delimitacion de la investigacion

1.2.1 Delimitacion espacial
Serealizo en el Alojamiento Conjunto del servicio de Neonatologia del hospital Santa
Rosa, Lima, en donde se atiende a recién nacidos, cuyasmadres tuvieron parto distocico

y eutdcico.
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1.2.2 Delimitacion social
El estudio involucra a las madres atendidas en el puerperio y a los recién nacidos,
binomio madre-nifio, constituyéndose ambos en un grupo importante dentro de la

sociedad.

1.2.3 Delimitacion temporal
Ha sido desarrollada durante el periodo comprendido entre diciembre 2019 — agosto
2021.

1.2.4 Delimitacion conceptual

Las teorias que dan solidez al presente estudio son: Filosofia y teoria del cuidado
transpersonal de Jean Watson; Cuidado, sabiduria clinica y ética en la practica de la
enfermeria de Patricia Benner; Teoria del autocuidado de Dorothea Orem; Teoria de la
adopcion del rol materno de Ramona Mercer; Teoria de los cuidados de Kristen Swanson;
Teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard Peplau. Todas ellas inspiradas en la

filosofia de Florence Nightingale.
1.3 Problemas de investigacion
1.3.1 Problema principal
¢Cudl es la relacion entre la satisfaccion de las madres usuarias y el desempefio

profesional de las enfermeras en la atencion de recién nacidos en Alojamiento Conjunto del

servicio de Neonatologia del hospital Santa Rosa?

1.3.2 Problemas especificos

1.3.2.1 ;Cudles la relacion entre la satisfaccion que tienen las madres usuarias y el
cuidadocontinuo que brindan las enfermeras a los recién nacidos en Alojamiento

Conjunto del servicio de Neonatologia del hospital Santa Rosa?

1.3.2.2 ;Cuédl es la relacion entre la satisfaccion que tienen las madres usuarias, y
el cuidado humano que brindan las enfermeras a los recién nacidos en Alojamiento

Conjunto del servicio de Neonatologia del hospital Santa Rosa?
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1.3.2.3 (Cudl es la relacidon entre la satisfaccion que tienen las madres usuarias, y
el cuidado seguro que brindan las enfermeras a los recién nacidos en Alojamiento

Conjunto del servicio de Neonatologia del hospital Santa Rosa?

1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre la satisfaccion de las madres usuarias y el desempefio
profesional de las enfermeras en la atencion de recién nacidos en Alojamiento Conjunto del

servicio de Neonatologia del hospital Santa Rosa.

1.4.2 Objetivos especificos
1.4.2.1 Conocer la relacion entre la satisfaccion que tienen las madres usuarias y
el cuidado continuo que brindan las enfermeras a los recién nacidos en
Alojamiento Conjunto del servicio de Neonatologia del hospital Santa Rosa.
1.4.2.2 Comprobar la relacion entre la satisfaccion que tienen las madres usuarias
y el cuidado humano que brindan las enfermeras a los recién nacidos en
Alojamiento Conjunto del servicio de Neonatologia del hospital Santa Rosa.
1.4.2.3 Comprobar la relacion entre la satisfaccion que tienen las madres usuarias

y el cuidado seguro que brindan las enfermeras a los recién nacidos en

Alojamiento Conjunto del servicio de Neonatologia del hospital Santa Rosa.

1.5 Justificacidn e importancia de la investigacién

1.5.2 Justificacion

La profesion de enfermeria tiene como principal funcion el cuidado que brinda, con

un enfoque holistico que la distingue de otras disciplinas, a medida que avanza la ciencia y
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tecnologia, los retos que afrenta la enfermera es mas competitiva e humanizada alineada
a la ética en la cual el paciente tienen el derecho de recibir una alta calidad de atencion

basada en el adecuado trato, tanto a la familia y por ende a la sociedad

Para el caso de las madres, Mercer?, sefiala que las enfermeras pueden brindar apoyo
mediante comentarios especificos sobre las habilidades de cuidado de la madre y la forma
en que interactGa con su bebé. Agrega que debe identificar las preocupaciones de una
madre y los recursos disponibles para abordar estas preocupaciones, y reforzar sus
habilidades de cuidado que fomente la competencia de la madre mientras trabaja para

obtener una identidad materna.

Sin embargo, en la actualidad se puede apreciar que la madre estaria siendo afectada por
el cuidado poco eficiente del profesional de enfermeria abriendo un abismo en la relacion
enfermera-paciente. Por ello, surge la necesidad de determinar la relacion entre la satisfaccion
de las madres usuarias y el desempefio profesional de la enfermera expresado en la calidad
del cuidado que brinda a los recién nacidos en el Alojamiento Conjunto del servicio de

Neonatologia.

Justificacion Teodrica. La ejecucion de la investigacion permitié revisar bibliografia
sobre la satisfaccion de las madres de recién nacidos. Sin embargo, no hay evidencia de
investigaciones realizadas en el Alojamiento Conjunto del servicio de Neonatologia del

hospital Santa Rosa.

Justificacion Practica. Esta investigacion busca que se implemente practicas de mejora
continua en el cuidado de enfermeria al recién nacido en el Alojamiento Conjunto del
servicio de Neonatologia. Los resultados se aplicaran luego de determinar la relacion
entre la satisfaccion de las madres y el desempefio profesional de la enfermera, porque

ellas son las mejores evaluadoras de los cuidados brindados por la enfermera.
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Justificacion Metodoldgica. Se aplico el método cientifico, valiéndose de instrumentos
debidamente validados y confiables que permitan realizar la contrastacion de hipotesis

planteadas, obteniéndose resultados pertinentes y adecuados

1.5.3 Importancia

Es importante para las enfermeras que se evalle las actividades que realizan en su
desempefio profesional, priorizando el cuidado continuo, humano y seguro, ya que
permite ver errores y proponer mejoras, por ello uno de los indicadores sefiala si el
desempefio es de calidad, es mayor la satisfaccién que tienen las madres usuarias.
Asimismo, la investigacion brindara informacion de utilidad a la institucion para mejorar
la comunicacion con las madres, padres y familiares, asi como procedimientos y otros en

busca de mejorar la calidad de atencion de estos.

1.6 Factibilidad de la investigacion

El estudio se desarrolld con las garantias y factibilidad necesarias que exige un
proceso sistematizado de recojo de informacion, debido a que la autora es parte del
servicio de salud en Lima, siendo asi, se ha podido interrelacionar con las madres usuarias
donde se hizo la investigacion, y se pretende obtener beneficio en favor del area de
investigacion, que permita brindar a las madres usuarias satisfaccion en cuanto a la
atencion profesional del personal de enfermeria en el cuidado de sus recién nacidos, y

para lo cual se aplico tres aspectos basicos:
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a. Factibilidad Técnica, cuyas herramientas como: conocimientos, habilidades y
experiencia de los profesionales, han sido necesarios para efectuar las

actividadesy procesos en el desarrollo de la investigacion;

b. Factibilidad Econdmica, refiriendo que los recursos econdémicos y financieros
necesarios para el desarrollo, fueron suficientes y solventados integramente

por la autora.

c. Factibilidad Operativa, en cuanto a la capacidad de ejecucion, la logistica y
los recursos humanos para llevar a cabo el estudio, fueron estrictamente

dirigido, coordinado, planificado y controlado.

1.7 Limitaciones del estudio

El tiempo que demand¢ la ejecucion del estudio en el campo clinico. Asitambién, los
resultados encontrados solo se refirierona la muestra de estudio lo que limit6 la validez
externa. Otras limitaciones fueron los pocos estudios relacionados al tema en el pais, los
tramites administrativos burocréaticos que demandd tiempo (permisos para la recoleccion
de datos), como también el haberse presentado desconfianza por parte de algunas madres

sobre la aplicacion del estudio.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Antecedentes del problema

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Mendoza et al. (2015), en su investigacion: “Percepcion sobre la atencion de
enfermeria en una unidad de cuidados intensivos”. En los resultados las dimensiones
identificadas fueron: La relevancia del papel de la UCI, 2) La primacia del buen trato
humano 3) La prevalencia de la situacion de salud y 4) El buen cuidado de enfermeria
recibido y se esperd: 1) Socializar el entendimiento del proceso salud-enfermedad en
pacientes graves por parte del personal de enfermeria. 2) Perseverar la moral, en las
actividades de proteccion, mejora y conservacion de la dignidad humana. 3) Otorgar
positivamente atenciones humanizados teniendo en cuenta el sufrimiento y los efectos de

la enfermedad de todo ser humano °.

Portillo (2014), Trabajo de investigacion en la facultad de enfermeria de la
Universidad Nacional de Colombia, “Percepcion materna de los comportamientos del
cuidado de enfermeria ofrecido a los recién nacidos internados en la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal de una ESE de la ciudad de Barranquilla”. Se obtuvo
que de los 42 comportamientos de cuidados de enfermeria, 85% de estos, fueron
evaluados por las madres como favorables. El 15%, fueron percibidos por las madres
como desfavorable y medianamente desfavorable, al no estar presentes en la cotidianidad

del cuidado neonatal®.

Rodriguez (2017), Articulo de investigacion, “Evaluacion de la calidad de la
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atencion de Enfermeria en el servicio de Neonatologia”. Se encontré que la estructura tuvo
estandares no aceptables con equipamiento no apto para su uso y para el servicio; Para el proceso
los resultados fueron aceptables, con buen nivel de satisfaccion de las madres que acudieron con
sus recién nacidos. Existe adecuado grado de satisfaccion en los familiares de los neonatos
egresados, donde el personal de enfermera es necesario fue relevante el desarrollo de sus

habilidades comunicativas hacia el servicio brindado’.

Ruales (2015), Trabajo de investigacion - Tesis en la Facultad de Ciencias
Médicas de la Universidad Central del Ecuador, Quito, “La calidad de atencién de
enfermeria relacionado con el grado de satisfaccion de las madres de los neonatos del
hospital Carlos Andrade Marin”. Lo relacionado al proceso, estructura y resultados la
evaluacion fue de bueno a excelente. Asimismo en cuanto a la calidad de atencion percibida
en los procesos, estructura y resultado fueron considerados de buene a excelente segin
opinidn de las madres gestantes®.

Santana et al. (2013), Trabajo de investigacion, “Calidad de los cuidados de
enfermeria y satisfaccion del paciente atendido en un hospital de ensefianza”. Fueron
considerados como seguros la higiene, el confort fisico, nutricion e hidratacion y, los
demas como pobres. Hubo satisfaccion en lo técnico-profesional, confianza y educacion.
Se concluye que existe alta satisfaccién con los cuidados de enfermeria, por lo que la
institucidn debe centrar los objetivos en la evaluacion permanente del cuidado asi como

las expectativas de los usuarios®.

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Bustamante et al. (2014), en su investigacion, “Percepcion de las madres sobre la
Calidad del Cuidado Enfermero al Neonato hospitalizado en el Hospital Regional
Docente las Mercedes, 2014 ”. Las edad materna fluctta de 15 a 19 afios, con secundaria
(54.7%); el 93% percibe una adecuada atencion del personal de enfermeria, enfocados en
la parte humana, existen dificultades en la eficiencia y seguridad; existen un 4% y 28%
de una atencidén inadecuada y parcialmente adecuada respectivamente; evidenciandose

falta de interés y amabilidad™®.

Mufioz (2015), Trabajo de investigacion, “Relaciones interpersonales y desempefio

laboral del personal de enfermeria de Neonatologia Hospital Arzobispo Loayza, Lima
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2015”. Existe relacion entre las relaciones interpersonales Y el desempefio laboral (sig. =.000
< .01; Rho = .754**). Asimismo existe relacion entre la comunicacion y el desempefio laboral
(sig. = .000 < .01; Rho = .737**). Existe relacion entre las actitudes con el desempefio laboral
(sig. = .000 < .01; Rho = .717**). Finalmente existe relacion entre el trato con el desempefio
laboral (sig. = .000 < .01; Rho =.723**). Por lo que existe relacion positiva entre ambas

variables'?.

Bernedo (2015), en su investigacion “Desempefio laboral de la enfermera y
satisfaccion del usuario externo del servicio de Neonatologia Hospital Arzobispo
Loayza Lima, 2015”. Se evidencia un alto del nivel de satisfaccion. En un 60 por ciento
el proceso, siendo un 10.0 % aceptable. Un 30.0% por mejorar. Un 56.7 %, y un 43.3 %
indicaron que es malo y bueno respectivamente y existe un buen compromiso con la

institucionl2,

Delgadillo (2013), En su investigacion “Satisfaccion de la madre del recién nacido
hospitalizado sobre la calidad del cuidado del profesional de enfermeria en el servicio
de Neonatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal-2013”. Se percepciéna la
satisfaccion de media a alta, incidiendo en la lenta atencion hacia el nifio, con resultados positivos
hacia la salud del neonato asi como indican que existe una infraestructura modernas y limpias y
apropiadas. 3.

Diaz et al. (2016), en su tesis Ausentismo y desempefio laboral en profesionales de
enfermeria de areas criticas. Se obtuvo gue el ausentismo: 6.2% indico como condicion
los factores individuales, 29.2% tuvieron la condicién alta el factor lugar de trabajo y
89.2% como factores de contenido de trabajo. 4

2.2 Bases tedricas o cientificas

2.2.1 Desempeiio profesional

Evaluar el desempefio profesional del personal de Enfermeria es un reto permanente,
porque en él intervienen una serie de variables enddgenas y exogenas. Las labores del
enfermero/a estan vinculadas no solo a las competencias, experiencias y otros indicadores
individuales que debe tener el profesional, sino, también a variables de infraestructura,

tecnologia y de organizacion.

“Prepararse para cualquier esfuerzo que valga la pena requiere el cultivo de
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habilidades para participar en la realizacion del trabajo elegido. No se puede
iniciar y mantener las practicas de Caritas para cuidar y curar sin estar preparado
personalmente. Es irénico que la educacion y la practica de la enfermeria
requieran tanto conocimiento y habilidad para hacer el trabajo, pero que se dirija
muy poco esfuerzo hacia el desarrollo de como ser mientras se realiza el trabajo

realnlS

Es evidente que los conocimientos y las habilidades para hacer el trabajo de enfermeria
determinarén el nivel del desempefio profesional y existen indicadores que pueden
tomarse como referencia para evaluar esa labor, especialmente en el cuidado continuo,

seguro y humanizado.

2.2.1.1 Cuidado Continuo

En el trabajo profesional de la enfermera, uno de los factores fundamentales es el
cuidado continuo, que debe aplicarse al margen de la edad, sexo u otras caracteristicas de
quien necesita atencion. Sin embargo, en los recién nacidos el monitoreo constante
requiere de una especial dinamica que genere una relacion de empatia con el binomio

madre-nifio.

“El cuidado es inherente e intrinsecamente relacionado con el desarrollo de una
auténtica relacién de confianza y afecto. Sin embargo, debido a que esta
dimension y dinamica de la construccidn de relaciones es tan basica, puede ser,
y a menudo se da por sentada, ni siquiera reconocida o atendida en la practica

profesional”?®.

A pesar de que Halldorsdottir considera que el cuidado se percibe como una construccion
de relaciones basicas no deja ser muy valorada por quienes reciben la atencion, las madres
de los recién nacidos. El enfermero/a comprometido/a con su labor siempre brindara los

cuidados que permitan lograr estandares de calidad.

2.2.1.2 Cuidado humanizado
Toda actividad profesional que tenga como objetivo central el bienestar del ser
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humano debe estar siempre en concordancia con la normatividad que sobre los derechos
fundamentales de las personas establece nuestra Constitucion. El profesional de
enfermeria conocedor de los derechos de la madre y del recién nacido, asegura que ambos

reciban un trato amable, comunicativo y de respeto, protegiendo su dignidad.

“Una de las razones por las que hemos estado limitados y restringidos en nuestra
evolucidn, en las formas en que nos hemos definido a nosotros mismos, nuestros
trabajos y nuestra ciencia, es porque no hemos podido ver que el trabajo en el
campo del cuidado-curacion se cruza con la tarea misma de no solo ‘enfrentar
nuestra humanidad’, sino de profundizar nuestra humanidad. De hecho, los
mismos esfuerzos en los que nos embarcamos con respecto a ser humanos son
los mismos que reflejamos y participamos como parte de nuestro trabajo de

cuidar y curarnos con nosotros mismos y con los demés™*°.

El trabajo que se realiza en el campo de la enfermeria debe llevar a mejorar las relaciones
para una convivencia armonica, desde los centros hospitalarios hacia nuestra sociedad en
general, y eso nos hace ‘mas humanos’, teniendo en cuenta que, en la actualidad, los
principios que guian a la humanidad estan degradandose. El trato humanizado debe estar
siempre inherente en los procesos de cuidado enfermero y especialmente en el recién

nacido, que genere vinculos emocionales y psicoldgicos en la familia y la comunidad.

2.2.1.3 Cuidado seguro

La existencia de una infraestructura y equipamiento en un centro hospitalario
contribuyen a ofrecer atencion a los pacientes con estandares de calidad. Este es un
aspecto que favorece brindar los cuidados seguros en un entorno que minimiza los riesgos

y disminuye posibles accidentes a la vez que sirve para el necesario confort.

“Las medidas de confort pueden ser de apoyo, proteccion e incluso correctivas
de los entornos internos y externos de una persona. El entorno de los hospitales,
si bien ha mejorado drasticamente en las ultimas dos décadas, todavia es
demasiado inflexible y esta limitado por la tradicién, los controles, los horarios
y las rutinas para satisfacer las necesidades individuales de los pacientes y sus

familiares™?®.
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Las medidas que se adopten para potenciar la atencion segura a los pacientes siempre
deberan ser evaluadas para, eventualmente, una mejora continua. Los procedimientos
deben estar sometidos a la certificacion de calidad y para ello se necesita un control
permanente y que se permita las correcciones necesarias y con ello romper con las rutinas

0 paradigmas.

2.2.2 Satisfaccién de las madres

Las relaciones interpersonales podrian ser la clave que aseguren la satisfaccion de
los pacientes y familiares sobre la atencion del profesional de enfermeria. Los niveles de
calidad del cuidado enfermero estaran en funcién de las vivencias y experiencias que
logren la recuperacion de los pacientes. Un alto nivel de satisfaccion de las madres de los
recién nacidos significa un importante logro que asegura el cumplimiento de politicas en

la capacitacion, organizacion y buen desempefio de la enfermera.

“La enfermeria es una relacion humana entre una persona que esta enferma o
necesita servicios de salud y una enfermera con formacion especial. Las
interacciones interpersonales entre un paciente y una enfermera ‘ya sea como
una persona reconocida por derecho propio o como una personificacion de una
figura anterior en la vida del paciente’, suelen ser mas reveladoras en el resultado
del problema de un paciente que muchos procedimientos técnicos de rutina. Es
un modelo de relacion que constituye el aspecto mas importante del proceso
terapéutico, que se desarrolla en cuatro fases: Orientacion, Identificacion,

Explotacion y Resolucion™t’.

Es importante reconocer que la interrelacion enfermera-paciente se convierte en una gran
posibilidad de contribuir en el proceso de recuperacion de los pacientes. El profesional
de enfermeria debe aplicar sus conocimientos y experiencia en la busqueda de cumplir
con el proceso que plantea Peplaul’, de desarrollar un trabajo conjunto, con un rol
especifico, en cada fase, entre la enfermera y el paciente hasta lograr superar los

problemas de salud.

En esa relacion entre la enfermera y el paciente, Peplau *° ha identificado cuatro fases
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que indefectiblemente se deben realizar para la debida atencion: orientacion,

identificacion, explotacion y resolucion.

2.2.2.1 Orientacion
En esta fase se inicia la interrelacion enfermera-paciente con el reconocimiento de
la necesidad de atencion por parte del paciente y este reciba la debida atencion

profesional.

“Los individuos reaccionan de manera diferente a la enfermedad. En esta
indagacion nos interesa saber qué ocurre cuando un enfermo y una enfermera se
unen para resolver una dificultad sentida en relacion con la salud. Destacan dos
factores basicos: 1. Hay una ‘necesidad sentida’; un problema de salud ha
surgido y es mas o menos claro para el individuo. 2. Asistencia profesional, que
se cree que es util. Estos dos factores indican que el paciente tiene la impresion

de que necesita ayuda para afrontar un problema”*’.

Sin el reconocimiento de esa necesidad por parte de la madre del recién nacido es dificil
que la enfermera pueda brindar la orientacion que corresponde. Sin embargo, es
compromiso de la enfermera ayudar a esa madre a desinhibirse de cualquier impedimento

gue ponga una barrera en la comunicacion.
2.2.2.2 ldentificacion

La cordialidad y sensibilidad por parte de la enfermera hacia el paciente hace que este
se sienta identificado y perciba seguridad en la atencidon para su problema de salud.
Ademas, esas aptitudes refuerzan la confianza para que el paciente exteriorice plenamente

sus sentimientos de temor 0 angustia que trae consigo y que le son dificiles de expresar.

“Cuando la primera impresion del paciente se aclara un poco, y siente que sabe
lo que la situacién puede ofrecerle, responde selectivamente a personas que
parecen ofrecer la ayuda que necesita (...) Adoptan actitudes de alegria,
optimismo y resolucion de problemas a medida que se identifican con
enfermeras que son ellas mismas: alegres, optimistas y utiles en la solucion de
problemas. Los pacientes se sentiran mas fuertes y menos impotentes frente a la

enfermedad; a menudo existe la sensacion de que "las cosas van a estar bien"!’
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En esta fase la madre se identifica con la enfermera, quien brinda los cuidados a su recién
nacido. Este reconocimiento no es solamente nominal, sino que ademas refuerza la ayuda
mutua y los sentimientos de afectividad. De esta manera, se mejora el proceso de

adaptacion y aceptacion de la madre al entorno hospitalario.
2.2.2.3 Aprovechamiento

En esta fase el paciente busca que obtener los mayores beneficios posibles de la
interrelacion con la enfermera, que desde un inicio ha sido identificada por las aptitudes

demostradas al brindar sus cuidados.

“Cuando un paciente se ha identificado con una enfermera que puede reconocer
y comprender las relaciones interpersonales en la situacion, el paciente pasa por
una fase en la que hace pleno uso de los servicios que se le ofrecen. De diversas
formas, intenta sacar el maximo provecho de la relacion, de acuerdo con su
vision de la situacion. Todos los diversos bienes y servicios a su disposicion, tal
como los conoce, serdan explotados sobre la base del interés personal y la

necesidad” 1.

Es importante que las madres de los recién nacidos confien en la enfermera a quien han
identificado y busquen beneficios de esa interrelacion. Asi, durante su permanencia en el
centro hospitalario logren un nivel de confianza en si misma para desarrollar acciones de

autocuidado y poder para atender a su recién nacido.
2.2.2.4 Resolucion

El progreso del paciente, producto de los cuidados brindados por la enfermera, se
pone de manifiesto cuando se percibe su independizacion y es autosuficiente en sus
cuidados y se prepara para cumplir nuevas acciones, de manera autbnoma, por la

capacitacion recibida e insertarse en su entorno familiar.

“A medida que se satisfacen plenamente las viejas necesidades, el propio
paciente las deja de lado, de buena gana, y las aspiraciones se adaptan a las
nuevas metas que se fueron formulando mientras el paciente exploraba y
explotaba el uso del servicio de enfermeria. En relacion con la practica
hospitalaria, se percibe que el paciente entra en una etapa de resolucion. Los

viejos lazos y dependencias pronto se abandonan por completo mientras el
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paciente se prepara para irse a casa a través de una preparacion educativa

adecuada por parte de enfermeras™’.

En la fase final de este proceso la madre del recién nacido alcanza la independizacion y
liberacion de la intervencion de la enfermera para asumir el autocuidado, asi como aplicar
los conocimientos adquiridos en el cuidado del neonato. Es importante que la enfermera
compruebe que la madre puede brindar los cuidados adecuados que el recién nacido
requiere y esté satisfecha con la atencion recibida durante su estancia hospitalaria.

2.3 Definicion de términos basicos

2.3.1 Desempefio Profesional:

“Es el comportamiento o conducta real de los trabajadores, tanto en el orden
profesional y técnico, como en las relaciones interpersonales que se crean en la
atencion del proceso de salud/enfermedad de la poblacion y comprende la pericia
técnica y la motivacion del personal, asi como sus valores humanos y éticos; en el
cual influye a su vez, de manera importante el componente ambiental. Por tanto, existe
una correlacién directa entre los factores que caracterizan el desempefio profesional
(en todas sus funciones) y los que determinan la calidad total de los servicios de

salud”8,

2.3.2 Cuidado continuo:

El profesional planifica sus intervenciones y hace que se extiendan sin interrupciones
y en forma permanente, las 24 horas del dia, segin las necesidades del paciente, asi
cambie la etiologia de la enfermedad, hasta lograr la recuperacion de la salud*®.

2.3.3 Cuidado humanizado:

Es brindar cuidados haciendo sentir a la persona como ser humano respetando su
dignidad, vida y autonomia, no haciendo dafio, desde su concepcion hasta el final de su vida.
Segun Maslow “el sujeto debe sentirse valioso como ser humano, es decir auto estimarse y se
debe dejar que el paciente exprese sus sentimientos e indagar el tipo de relacién con su

familia” 1°.
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2.3.4 Cuidado seguro:

Florence Nightingale determina que “el cuidado seguro se centra en el entorno y
brinda especial interés a cinco factores para asegurar la higiene de los ambientes: aire
puro, agua pura, alcantarillado eficaz, limpieza y luz. Agrega que enfermeria debia
atender, ademaés de los factores anteriores, el calor, el silencio y la dieta. Recalca que el
ambiente méas seguro para un paciente es una ventana abierta y una buena fuente de calor,
salvo en el caso de temperaturas extremas” 2.

2.3.5 Satisfaccion de las madres:
“El proceso de convertirse en madre requiere de un extenso trabajo psicoldgico, socialy
fisico. La mujer se hace méas vulnerable y enfrenta tremendos desafios mientras hace esta
transicion. Las enfermeras tienen una oportunidad extraordinaria para ayudar a las
mujeres a aprender, ganar confianza y experimentar crecimiento a medida que asumen la

identidad materna” %

2.3.6 Orientacion:
“El individuo siente una necesidad y busca atencién profesional. La enfermera ayuda
al paciente a reconocer y comprender su problema de salud para determinar su necesidad

de cuidado” 2.

2.3.7 ldentificacion:

El paciente se identifica con las personas que le brindan cuidados. “La enfermera
favorece la exploracion de las sensaciones y la expresion de los sentimientos relacionados
con su percepcion del problema para ayudar al paciente a sobrellevar la enfermedad y a
reforzar los mecanismos positivos de la personalidad que le proporcione la satisfaccion

que necesita”?L,

2.3.8 Aprovechamiento:
“Durante esta fase el paciente trata de obtener el maximo de la relaciéon y conseguir

los mayores beneficios posibles™?.

2.3.9 Resolucion:

“Se termina con la relacion mutua y se implementan los planes, esta Gltima fase
incluye planificacion de fuentes alternas de apoyo, prevencion de problemas e integracion

de las experiencias de cuidado en medio de la condicion de enfermedad por parte del

paciente”??,
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CAPITULO 111
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipdtesis de investigacion

3.1.1 Hipotesis general

La satisfaccion de las madres usuarias esta relacionada con el desempefio profesional
de las enfermeras en la atencion de recién nacidos en Alojamiento Conjunto del servicio

de Neonatologia del hospital Santa Rosa.

3.1.2 Hipdtesis especificas

3.1.2.1 La satisfaccion de las madres usuarias se relaciona con el cuidado
continuo que brindan las enfermeras a los recién nacidos en Alojamiento

Conjunto del servicio de Neonatologia del hospital Santa Rosa.

3.1.2.2 Lasatisfaccién de las madres usuarias se relaciona con el cuidado humano
que brindan las enfermeras a los recién nacidos en Alojamiento Conjunto

del servicio de Neonatologia del hospital Santa Rosa.
3.1.2.3 La satisfaccion de las madres se relaciona con el cuidado seguro que

brindan las enfermeras a los recién nacidos en Alojamiento Conjunto del

servicio de Neonatologia del hospital Santa Rosa.
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3.2 Definicion conceptual y operacional de las variables

Variable independiente:

Desempefio profesional de las enfermeras

Definicion conceptual:
“El desarrollo continuo, personal y profesional, la practica espiritual, ayudan
a la enfermera a entrar en este nivel mas profundo de la practica de curacion”

(Watson 1979).23

Definicion operacional:
Se determiné las dimensiones de la variable, estableciendo los respectivos
indicadores y subindicadores, elaborando las escalas de medicion de Likert;

(1) Nunca; (2) Casi nunca; (3) A veces; (4) Casi siempre; (5) Siempre.

Variable dependiente:

Satisfaccion de madres usuarias.

Definicion conceptual:

Hildegard Peplau (1952), “es importante la relacion enfermera-paciente como
un ‘proceso interpersonal significativo, terapéutico’ (p. 16) (...) se identifica las
cuatro fases siguientes de la relacion enfermera-paciente: Orientacion,

identificacion,explotacion, y resolucion” 7.

Definicidn operacional:

Del mismo modo se determinaron las dimensiones de la variable, estableciendo
los respectivos indicadores y subindicadores, elaborando las escalas de medicion
deLikert; (1) Nunca; (2) Casi nunca; (3) A veces; (4) Casi siempre; (5) Siempre.
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3.3 Cuadro de operacionalizacion de variables

v lluminacion y ventilacion.

VARIABLE DEFINICION VALOR
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
“El desarrollo continuo, personal v"Comodidad y confort en cada turno.
y profesional; la practica v’ Profilaxis umbilical y control de Likert
espiritual, ayudan a la enfermera temperatura.
a entrar en este nivel mas Cuidado v'Educa en técnica e importancia de lactancia
o : o 1,2,3,4
profundo de la practica de continuo materna. Verifica la pulsera de
curacion profesional (...) La base identificacion del RN. (1) Nunca;
de la teoria de Watson es la v Promueve la participacion de la madre.
practica enfermera en los Informacion precisa.
siguientes 10 factores de v'Respeta su privacidad (cuando esta en
cuidados (...) 1. contacto con su bebe). (2) Casi
Desempefio Formacion de un sistema v' Amabilidad en el trato. nunca;
profesional de | humanistico-altruista de valores v Capacidad de escucha.
enfermeras | (---) 6. Uso sistematico del Cuidado v’ Respeto.
metodo cientifico de solucion de humanizado . 56,78 (3) A veces;
problemas para la toma de ’
decisiones (...) 7. Promocion de la
ensefianza aprendizaje
interpersonal (...) 8. Provision del (4) Casi
entorno de apoyo, proteccion y v’ Utiliza materiales y equipos. Verifica siempre;
correctivo mental, fisico, -
sociocultural y espiritual” opera_tlwdad. .
(Watson 1979) 2 Cuidado v Limpieza y p}rden ambiente de
' Sequro hospitalizacion. o 9,10,11,12 _
v'Educa a la madre para evitar riesgos. (5) Siempre
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VARIABLE DEFINICION VALOR
DEPENDIENTE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES ITEMS ESCALA
Hildegard Peplau (1952), v" La enfermera se identificd dando su nombre completo
“describi6 la importancia de la Yy Su cargo.
relacion enfermera-paciente v Identificacion del paciente por su nombre. ]
como un “proceso interpersonal v Informacién sobre la rutina y cuidados que Likert
significativo, terapéutico” (p. 16) Orientacion recibira el recién nacido. 13,14, 15
(...) Identificé las cuatro fases
siguientes de la relacion
enfermera - paciente:
Orientacion, identificacion,
explotacion, y resolucion” ¥/, v’ Informa a la enfermera sobre sus dudas y (1) Nunca;
necesidades.
v' La enfermera respondi6 a sus preguntas de forma
e claray sencilla. )
Identificacion | Identifica a la enfermera por su uniforme. 16,17,18 | (2) Casi nunca;
Satisfaccion de
las madres
usuarias v La enfermera acude con prontitud cuando lo solicitd.
v’ La enfermera educa en: cuidados, signos de alarma y (3) Aveces;
. prevenir complicaciones en el recién nacido.
Aprovechamiento | v Equcacién en lactancia materna: técnicas e 19,20, 21
importancia.
(4) Casi
siempre;
v Participa en el cuidado del recién nacido,
fomenta el autocuidado
v" Le informa sobre los cuidados en el hogar,
Resolucion controles, vacunas. 22,23,24 | (5) Siempre

v’ Se siente satisfecho con el trato, cuidados al
recién nacido que brinda la enfermera.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Enfoque tipo y nivel de investigacion

4.1.1 Enfoque de la investigacion

La investigacion es de enfoque cuantitativo. Es el mas usado en las ciencias exactas
o naturales. “Usa la recoleccion de datos para probar hipotesis, con base en la medicion
numeérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar

teorias”.?*

4.1.2 Tipo de Investigacion

Es investigacion basica, que aportara conocimientos de una realidad debidamente
identificada como problema de salud. “Se dice que es basica porque sirve de cimiento a
la investigacion aplicada o tecnoldgica, y es fundamental porque es esencial para el

desarrollo de la ciencia”.®
4.1.3 Nivel de Investigacion

Investigacion de nivel descriptivo explicativo, “porque esta dirigida a responder por
las causas de los eventos y fendmenos fisicos o0 sociales. Su interés se centra en explicar
por qué ocurre un fendmeno y en qué condiciones se manifiesta, o por qué se relacionan

las dos variables en estudio”.?*
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4.2 Método y disefio de investigacion

4.2.1 Método de Investigacion

Fue el hipotético — deductivo, de acuerdocon Hernandez, es un procedimiento que
trata de responder a los problemas planteados mediante la postulacion de hipotesis que se
toman como verdaderas, no existiendo certezade ellas. “Son conjeturas que anticipan una
solucién a esos problemas y van configurandoestructuras jerdrquicamente ordenadas de
hipGtesis donde algunas son fundamentales, otrasson derivadas y otras cumplen una

funcién auxiliar” 2.

4.2.2 Disefio de la Investigacion

Es una investigacion correlacional — causal no experimental porque se evalué el
grado de asociacion entre dos variables. “En los estudios correlacionales primero se
mide cada una de sus variables y después se cuantifican, analizan y establecen las
vinculaciones”, por lo tanto, los resultados han seguido tales pardmetros para formular

los resultados y conclusiones del estudio.?*

El esquema de estudio es el siguiente:

/ OX
Ov

Donde:
M = es la muestra de investigacion.
Ox = es laobservacion de la VI (causa) — Desempefio profesional de
enfermeras.
Oy = es la observacién de la VD (efecto) — Satisfaccion de las madres
usuarias.
r = eselgrado de relacién de causalidad.
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4.3 Poblacion y muestra de la investigacion

4.3.1 Poblacion
Hernandez, et al. menciona, que “la poblacion es el conjunto de todos los casos que
concuerdan con determinadas especificaciones”. La poblacion fueron 360 madres

usuarias cuyos recién nacidos por parto eutocico o distécico,.

4.3.2 Muestra
Fue de 186 madres puérperas y es el resultado de la aplicacion de la siguiente
ecuacion estadistica:
Z’pqgN

e’ (N-1) +Z*pq
Donde:

n = Tamafo de la muestra.
N = Poblacion.

Z = Nivel de confianza 95%,

P=0,5.
q=0,5.
e=0,05

(1.96)2.0,5. 0,5 . 360
n= =186
(0.05)2(360-1) + (1.96)2 0,5 . 0.5

4.3.3 Muestreo

“El muestreo es un procedimiento que permite la seleccién de las unidades de
estudio que van a conformar la muestra, con la finalidad de recoger los datos
requeridos por la investigacion que se desea realizar”?.

La distribucion de la muestra probabilistica se hizo de manera aleatoria simple entre
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las madres usuarias en el Alojamiento Conjunto del servicio de Neonatologia del

Hospital Santa Rosa, previa aceptacion de ser parte del estudio.

Criterios de inclusidn, exclusion y eliminacion

Criterios de Inclusion:

v Madres usuarias con estancia hospitalaria igual o mayor a 12 horas.

v Que estén en periodo de puerperio fisiolégico o quirdrgico.

v" Madres que estén fisica y psicolégicamente en condiciones de responder al
instrumento.

v" Madres menores de edad que cuenten con el consentimiento de sus padres o tutores.

v' Acepten participar en la investigacion.

Criterios de Exclusion:

v" Madres menores de edad sin consentimiento de padres o tutores.
Usuarias con menos de 12 horas de hospitalizacion.
Madres que presenten deficiencias cognitivas.

Usuarias que no deseen participar en la investigacion.

AR NEENERN

Pacientes hospitalizadas por otras causas que no fuera puerperio (legrado,

histerectomia, otros).

Criterios de Eliminacion:

v Traslado intra o extrahospitalario.
v' Fallecimiento.

v Madres que decidieron abandonar la encuesta.

4.4 Técnicas e instrumentos de la recoleccién de datos

4.4.1 Técnicas

Se us6 la encuesta a modo de técnica para el recojo de losdatos para las dos variables:
Desempefio profesional en la atencion de los recién nacidos y Satisfacciéon de las madres
usuarias, con el fin de determinar en qué medida se relacionan

ambas variables.
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Con relacién a la naturaleza y estructura de la presente investigacion se utilizaron los

siguientes instrumentos:

4.4.2 Instrumentos

Segtin Naupas “el cuestionario es un conjunto sistematico de preguntas escritas, en una
cedula, que estan relacionadas a hipétesis de trabajo y por ende a las variables e indicadores
de investigacion. Su finalidad es recopilar informacion para verificar las hipotesis de trabajo”.

Se uso6 dos cuestionarios, con el fin de determinar la correlacion de ambas variables en
estudio, Desempefio profesional en la atencion de los recién nacidos y Satisfaccion de las
madres usuarias, para medir la primera variable fue elaborado el respectivo Cuestionario, el
cual fue validado a través de juicio de expertos, el objetivo del test ha sido medir la intensidad
del desempefio profesional en la atencidon de los recién nacidos, a través de la frecuencia
percibida por la persona a la que se le realiza la encuesta, esta constituido por 12 items,
divididos en tres dimensiones, designadas, con indicadores distribuidos de acuerdo a cada
dimensidn, con una escala de medicién politdmica o de Likert, mientras que para medir la
variable Satisfaccion de las madres usuarias, de igual manera se utilizé un cuestionario que fue
validado vy, asi se obtuvo los resultados de la satisfaccion de las madres usuarias quienes
participaron en el presente estudio investigativo, el cuestionario consté de 12 items, y la escala
de medicién fue también con carécter politdmico o escala de Likert.

4.4.3 Validezy confiabilidad
Validez: Para validar ambos instrumentos o cuestionarios, se considero6 el juicio de 5

profesionales expertos, y dieron su visto bueno para la respectiva aplicacion de los

instrumentos.

Tabla 1: Validez de contenido por juicio de expertos del cuestionario de Desempefio
profesional de enfermeras en la atencion de RN en el servicio de Neonatologia

° Grado Nombres y apellidos del experto Valoracion Opinion de
académico yap P cualitativa  aplicabilidad
1 Magister ~ CAMARENA VARGAS, Zobeida Elizabeth  Muy buena Aplicable
2 Magister ~ AMANCIO CASTRO, Ana Maria Buena Aplicable
3 Magister ~ VERGARAY ALAGA, Aquilina Lucila Muy buena Aplicable
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4 Doctor FIGUEROA CERVANTES, Carlos Muy bueno Aplicable

5 Doctor DEL CARPIO DULANTO, Edgar Muy bueno Aplicable

Tabla 2: Validez de contenido por juicio de expertos del cuestionario de Satisfaccion de
las madres usuarias

N e Nombresyapelicoscelexperto  seaerccn  Opinin de
1 Magister ~ CAMARENA VARGAS, Zobeida Elizabeth  Muy buena Aplicable
2 Magister ~ AMANCIO CASTRO, Ana Maria Buena Aplicable
3 Magister ~ VERGARAY ALAGA, Aquilina Lucila Muy buena Aplicable
4 Doctor FIGUEROA CERVANTES, Carlos Muy bueno Aplicable
5 Doctor DEL CARPIO DULANTO, Edgar Muy bueno Aplicable

Confiabilidad: Se determiné a través del Alfa de Cronbach.

Coeficiente alfa de Cronbach

Valor minimo aceptable

0,70

Valores menores = consistencia interna baja

Valor maximo esperado

0,90

Valores mayores = hay redundancia o duplicacion

Se considerd una confiabilidad respetable a partir de 0,80.

K
K-1

ZS
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Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 186 100,0
Excluido 0 ,0
Total 186 100,0

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach

basada en
elementos
Alfa de Cronbach estandarizados N de elementos
,828 826 25

Al comparar el resultado de 0,828 con la escala de Alfa de Cronbach encontramos

una fiabilidad interpretada como buena.

Estadisticas de elemento de resumen

Maximo / N de

Media =~ Minimo Maximo  Rango Minimo Varianza  elementos
Medias de elemento 3,578 1,581 4,849 3,269 3,068 ,686 25
Varianzas de ,236 ,036 478 442 13,140 ,016 25
elemento

Estadisticas de escala
Media Varianza Desv. Desviacion N de elementos
89,45 28,692 5,356 25

4.4.4 Procesamiento y analisis de los datos

4.4.4.1 Procesamiento de datos:

Preparacion de datos: De acuerdo con la naturaleza de las preguntas, se empleé la
preparacion sistematizada. Luego de realizar la obtencion del resultado en dichos
instrumentos de evaluacion en relacion con dichas variables en estudio.

Técnica estadistica: Con el fin de cumplir con los objetivos, fueron empleadas las

técnicas estadisticas de medidas y correlacion de Chi cuadrado de Pearson.
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Tipo de andlisis: cuantitativo, mediante tablas y graficos respectivos.
4.4.4.2 Anélisis de datos:

El procedimiento se desarrollé mediante el analisis de los datos cuantitativos, para lo
cual se utilizo el programa estadistico SPSS v26, empledndose para ello una estadistica
descriptiva e inferencial, el estadistico correlacional en base a Pearson para establecer la
correlacion para ambas variables en estudio, las cuales corresponden ala Satisfaccion de
madres y desempefio profesional de enfermeras en atencion de recién nacidos, servicio de

Neonatologia, Hospital Santa Rosa, 2019.

4.45 Eticaen la investigacion

Se respet0 el derecho de las autorias debidamente citadas respecto a investigaciones de
similar variables, y de acuerdo con los principios establecidos en las normas de ética,
nacionales e internacionales esta investigacion se desarroll6 conforme a los siguientes

criterios:

a. Esta debidamente justificada en la medida que aborda un problema de salud, de
interés general y que redundara en la mejora de la calidad.

b. La metodologia utilizada es aquella que permite generar conocimiento y no esta
refiida con principios éticos.

c. No existen riesgos para los participantes de esta investigacion, sea como
investigador o participantes (sujeto de estudio).

d. Se contd con el consentimiento de la Institucion donde se realiz6 la investigacion,
asi como de los sujetos de estudio.

e. No se alteraron resultados, ni se manipularon opiniones.
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5.1 Andlisis descriptivo

CAPITULO V
RESULTADOS

Variable 1: Desempefio profesional de enfermeras en la atencién de recién nacidos

Tabla 3: ¢ Le ha brindado la enfermera comodidad a su bebe en cada turno?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 2 1 9 9 9
3 32 17,2 17,2 17,7
4 142 76,3 76,3 94,1
5) 11 59 59 100,0
Total 186 100,0 100,0
2
]
c
[+
bl
L=
o

Casi nunca
Figura 1: ¢ Le ha brindado la enfermera comodidad a su bebe en cada turno?

A veces

Casi siempre

Siempre

Como puede observarse del resultado de la primera interrogante sobre la comodidad

brindada al recién nacido en los turnos es del orden del 76,34% que ocurre “casi siempre”,

frente al 17,20% que respondi6 solo “a veces”. Un indicador que el trabajo de las enfermeras

es muy aceptable.
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Tabla 4: ¢ Realiza la enfermera la profilaxis (limpieza) umbilical y control de temperatura de
su bebe, en el horario indicado?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido 3 2 11 11 11
4 20 10,8 10,8 11,8
5 164 88,2 88,2 100,0

Total 186 100,0 100,0

Porcentaje

A veces Casi siempre Siempre

Figura 2: ¢ Realiza la enfermera la profilaxis (limpieza) umbilical y control de temperatura
de su bebe, en el horario indicado?

Sobre la profilaxis umbilical que realizan a los recién nacidos, la satisfaccion de las
madres se refleja porque un buen porcentaje, 88,17%, es consciente que el control de
temperatura como la limpieza umbilical se hace “siempre”. Solo el 1,08% opind que a veces
y 10,75% que lo hacen “casi siempre”. De estas respuestas se colige que la atenciéon en el
Alojamiento Conjunto del servicio de Neonatologia del hospital Santa Rosa, es muy bien
percibida por las madres usuarias.
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Tabla 5: ¢ La enfermera observa y la apoya cuando estd amamantando a su bebe
y verifica que el RN tenga el brazalete de identificacion?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido & 4 2,2 2,2 2,2
4 83 44,6 44,6 46,8
5 99 53,2 53,2 100,0

Total 186 100,0 100,0

60

50

40

30

Porcentaje

20

10

215%
Aveces Casi siempre Siempre

Figura 3: ¢La enfermera observa y la apoya cuando estd amamantando a su bebe y
verifica que el RN tenga el brazalete de identificacion?

Un 53,23% de la poblacion de madres en etapa de lactancia, ha recibido “siempre” la
atencion de las enfermeras que se preocupan por brindarle las orientaciones pertinentes
ademas de revisar el brazalete de identificacion de los bebés. Otro grupo igual al 44,62%
respondié que “casi siempre” lo hacen y solo el 2,15% dijo que “a veces”. De ello se infiere
que la mayor parte de las madres usuarias en el Alojamiento Conjunto del servicio de
Neonatologia del hospital Santa Rosa, percibe que la atencién que recibe de las enfermeras es

el adecuado.
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Tabla 6: ¢ Las enfermeras realizan los cambios de turno (reporte de enfermeria) paciente
por paciente?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido 1 57 30,6 30,6 30,6
2 129 69,4 69,4 100,0

Total 186 100,0 100,0

Porcentaje

Munca Casi nunca

Figura 4: ¢ Las enfermeras realizan los cambios de turno (reporte de enfermeria) paciente
por paciente?

Sobre los reportes que hacen las enfermeras en los cambios de turno, el 69,35% dijo que
“casi nunca” lo hacen paciente por paciente, excepto cuando hayan detectado situaciones muy
especiales que exija observacién permanente. Las madres han dado cuenta en un 30,65% que
este tipo de reporte no lo hacen “nunca”.
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Tabla 7: ¢ Respeta la enfermera su privacidad cuando esta en contacto con su

bebe?
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido 3 92 49,5 49,5 49,5
4 93 50,0 50,0 99,5
5 1 5 5 100,0
Total 186 100,0 100,0
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Figura5: ¢ Respeta la enfermera su privacidad cuando esta en contacto con su bebe?

Sobre el respeto a la privacidad que debe tener la madre al momento de la lactancia y el
contacto con su bebé, la mitad de la poblacion encuestada igual al 50,00% respondi6 que “casi
siempre” tienen esa actitud, mientras que la otra mitad igual al 49,46% dijo que solo “a veces”.
Indica que las madres perciben que son supervisadas, en cierta medida, por las enfermeras en
el Alojamiento Conjunto del servicio de Neonatologia del hospital Santa Rosa.
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Tabla 8: ¢ Le brinda la enfermera un trato amable (gestos, tono de voz)?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido & 26 14,0 14,0 14,0
4 118 63,4 63,4 77,4
5 42 22,6 22,6 100,0

Total 186 100,0 100,0

Porcentaje

A veces Casi siempre Siempre

Figura 6: ¢ Le brinda la enfermera un trato amable (gestos, tono de voz)?

Sobre el trato que deben demostrar las enfermeras a las madres usuarias en el Alojamiento
Conjunto del servicio de Neonatologia del hospital Santa Rosa, un 63,44% tiene la seguridad
de que “casi siempre” le ha brindado un trato amable sumado al 22,58% que lo hacen
“siempre” significaria que la actitud es empatica (gestos, tono de voz). Un minimo 13,98%

respondi6 que el trato amable que reciben es “a veces”.
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Tabla 9: ¢ La enfermera escucha y resuelve sus dudas, requerimientos u otros problemas,
le explican los procedimientos que realiza a su RN?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 3 22 11,8 11,8 11,8
4 158 84,9 84,9 96,8
5 6 3,2 3,2 100,0
Total 186 100,0 100,0
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Figura 7: ¢ La enfermera escucha y resuelve sus dudas, requerimientos u otros problema
le explican los procedimientos que realiza a su RN?

Un alto porcentaje, 84,95%, de madres atendidas, afirman que ‘“casi siempre” |

S,

as

enfermeras las escuchan y resuelven algunas dudas o requerimientos que tienen, asi como

reciben explicaciones de los procedimientos que deben realizar a su recién nacido. Igualmente

se tiene que el 3,23% responde que “siempre” son escuchadas y atendidas, mientras el 11,83

respondid que “a veces”.

%
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Tabla 10: ¢ La enfermera respeta sus costumbres y creencias en el cuidado del recién

nacido?
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 2 3 1,6 1,6 1,6

3 155 83,3 83,3 84,9

4 27 14,5 14,5 99,5

5 1 5 5 100,0

Total 186 100,0 100,0
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Figura 8: ¢ La enfermera respeta sus costumbres y creencias en el cuidado del recién
nacido?

Acerca del respeto que tienen las enfermeras a las costumbres y creencias que tienen las
madres para el cuidado de sus bebés, se conocid que el 83,33% percibid que solo “a veces” y
un 14,52% que es “casi siempre”. Indudablemente que ambas proposiciones no dan cabida a
la negacién o afirmacion absoluta, por lo tanto, la cultura con la que estan formadas las madres

y las transmiten por sus actitudes, no siempre es respetada por las enfermeras.
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Tabla 11: ¢ La enfermera utiliza materiales y equipos en buen estado (operativos) para la
atencion del recién nacido?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 4 131 70,4 70,4 70,4
5 55 29,6 29,6 100,0

Total 186 100,0 100,0

Porcentaje

Casi siempre Siempre

Figura 9: ¢ La enfermera utiliza materiales y equipos en buen estado (operativos) para la
atencion del recién nacido?

Sobre los materiales y equipos el 70,43% de las madres entrevistadas dijo que “casi
siempre” estan buen estado de operatividad para atender a los recién nacidos. Un 29,57%
manifestd que “siempre” es asi, por lo que es de inferir que el equipamiento y el material que
utiliza la enfermera para el cuidado de los bebés se hallan en buen estado de conservacion y

funcionamiento.
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Tabla 12: ¢ La enfermera supervisa la limpieza y orden de ambiente de hospitalizacion
para evitar riesgos o caidas?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 2 51 274 274 27,4
3 124 66,7 66,7 94,1
4 10 54 54 99,5
) 1 5 5 100,0

Total 186 100,0 100,0

Porcentaje

Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 10: ¢ La enfermera supervisa la limpieza y orden de ambiente de hospitalizacién
para evitar riesgos o caidas?

Acerca de la supervision de la limpieza y el orden del ambiente de hospitalizacion para
evitar accidentes, el 66,67% de las madres encuestadas respondid que realiza “a veces” y el
27,42% respondiod que “casi nunca”. El 5,38% es consciente que “casi siempre” tienen el
cuidado del orden y limpieza y solo 0,54% respondid que “siempre”, de lo que se puede
asegurar que la supervision de la limpieza y orden de los ambientes de hospitalizacion debe

ser tomada con mayor dedicacion.
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Tabla 13: ¢ La enfermera verifica que los ambientes estén iluminados y ventilados?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 2 10 54 5,4 54
3 166 89,2 89,2 94,6
4 10 54 5,4 100,0

Total 186 100,0 100,0

100

80

G0

Porcentaje

40

20

Casi nunca Aveces Casi siempre

Figura 11: ¢ La enfermera verifica que los ambientes estén iluminados y ventilados?

Sobre la iluminacién y ventilacion de los ambientes de hospitalizacion, un alto porcentaje
se ubica en el nivel intermedio con un 89,25% habiendo respondido que lo verifican “a veces”,
contrastando con el 5,38% que “casi nunca” se observa tal actitud y otro nivel igual al 5,38%,

sabe que “casi siempre” es asi.
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Variable 2: Satisfaccion de las madres usuarias

Tabla 14: ¢ La enfermera se identific6 dando su nombre completo y su cargo?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 1 5 2,7 2,7 2,7
2 128 68,8 68,8 715
3 52 28,0 28,0 99,5
4 1 5 100,0
Total 186 100,0 100,0

Porcentaje

Figura 12: ¢ La enfermera se identific6 dando su nombre completo y su cargo?

Munca

Casi nunca

A wveces

Casi siempre

Sobre este item, el 68,82% de las madres usuarias dijo que las enfermeras “casi nunca”

se identifican con ellas, dando su nombre completo y su cargo. EI 27,96% respondi6 que lo

hacen “a veces”, un minimo 0,54% dijo que “casi siempre” y el 2,69% asegura que “nunca”

lo hacen.
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Tabla 15: ¢ La enfermera identifica a usted y a su bebe por sus nombres?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 2 30 16,1 16,1 16,1
3 156 83,9 83,9 100,0

Total 186 100,0 100,0
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Figura 13: ¢ La enfermera identifica a usted y a su bebe por sus nombres?

Del resultado de la pregunta planteada se infiere que el 83,87% de las madres, sabe que
las enfermeras las identifica por su nombre “a veces”, frente al 16,13% que dijo que “casi

nunca” lo hacen de ese modo.
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Tabla 16: ¢ Quedo¢ satisfecha con la informaciéon que le dio la enfermera sobre la rutina 'y
cuidados que recibira el recién nacido?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 2 2 11 11 1,1
3 30 16,1 16,1 17,2
4 151 81,2 81,2 98,4
5 3 1,6 1,6 100,0
Total 186 100,0 100,0

Porcentaje

Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 14: ¢ Qued¢ satisfecha con la informacién que le dio la enfermera sobre la rutina 'y
cuidados que recibira el recién nacido?

Frente a esta pregunta, las madres atendidas dejaron constancia en un 81,18% que “casi
siempre” han quedado satisfechas con la informacion brindada por la enfermera, acerca de los
cuidadosrutinarios que deben recibir los recién nacidos, sumados al 1,61% que dijeron que
ocurre “siempre”. Sin embargo, también hay opiniones con niveles del 16,13% y 1,08% que

refirieron “a veces” y “casi nunca”, respectivamente.
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Tabla 17: ¢ La enfermera le brinda la confianza para que pueda expresar sus dudas y
necesidades?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 2 3 1,6 1,6 1,6
3 50 26,9 26,9 28,5
4 133 715 71,5 100,0

Total 186 100,0 100,0

Porcentaje

Casi nunca A veces Casi siempre

Figura 15: ¢ La enfermera le brinda la confianza para que pueda expresar sus dudas y
necesidades?

Acerca de la confianza que brinda la enfermera a las madres usuarias para que puedan
expresar sus dudas y necesidades, el 71,51% de ellas respondi6 que “casi siempre” ocurre asi.
El 26,88% dijo que “a veces” y el 1,61% respondio que “casi nunca” la enfermera ofrece la

confianza suficiente para que las madres expresen sus preocupaciones o dudas en la atencion.
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Tabla 18: ¢ La enfermera la escuché atentamente cuando le habla,

sin interrumpirla?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 3 34 18,3 18,3 18,3
4 151 81,2 81,2 99,5
5 1 5 5 100,0
Total 186 100,0 100,0

Porcentaje

A veces

Casi siempre

Figura 16: ¢ La enfermera la escucho atentamente cuando le habla, sin interrumpirla?

Siempre

Un 81,18% de las madres usuarias refiere que las enfermeras “casi siempre” las escuchan

atentamente y sin interrumpirlas, mientras que un minimo 0,54% asegura que ocurre

“siempre” y el 18,28% asegurd que solo “a veces”, las profesionales de la salud, las escuchan

atentamente.
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Tabla 19: ¢ La enfermera respondi6 a sus preguntas de forma clara y sencilla?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 2 1 5 5 5
3 30 16,1 16,1 16,7
4 102 54,8 54,8 715
5 53 28,5 28,5 100,0
Total 186 100,0 100,0

Porcentaje

Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

Figura 17: ¢ La enfermera respondio a sus preguntas de forma clara y sencilla?

Preguntadas las madres acerca de si las enfermeras responden a sus preguntas de forma
claray sencilla, las respuestas se ubicaron en un 54,84% que lo hacen “casi siempre” y que si
lo hacen “siempre” respondieron en un 28,49%. De la misma manera, el 16,13% dijo que s6lo
“a veces” y un 0,54% “casi nunca”. Como puede apreciarse, la comunicacion efectiva entre
las enfermeras y las madres tiene un rango de aceptacion muy alto, en comparacion con

quienes opinan lo contrario.
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Tabla 20: ¢ Identifica usted a la enfermera por su uniforme?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 1 21 11,3 11,3 11,3
2 90 48,4 48,4 59,7
3 73 39,2 39,2 98,9
4 2 1,1 11 100,0
Total 186 100,0 100,0

Porcentaje

MNunca Casi nunca

A veces

Casi siempre

Figura 18: ¢ ldentifica usted a la enfermera por su uniforme?

En esta interrogante, un 48,39% de las madres que son usuarias expresa que “casi nunca”

identifican a las enfermeras por el uniforme que llevan. Otro 39,25% refiri6 que “a veces” las

identifican por su vestimenta de trabajo, 11,29% que “nunca” es asi y un minimo 1,08% que

“casi siempre” las identifican por su uniforme.
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Tabla 21: ¢ La enfermera acude con prontitud a su llamado cuando tiene una necesidad?

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 3 33 17,7 17,7 17,7
4 146 78,5 78,5 96,2
5 7 3,8 3,8 100,0

Total 186 100,0 100,0

Porcentaje

Aveces Casi siempre Siempre

Figura 19: ¢ La enfermera acude con prontitud a su llamado cuando tiene una necesidad?

Acerca del llamado que pudieron haber realizado las madres de los recién nacidos a las
enfermeras en alguna ocasion, el 78,49% asegurd que “casi siempre” acudieron con prontitud,
lo que permite inferir que un alto nivel de satisfaccion de las madres en este item. El 17,74%
respondid que solo “a veces” mientras que el 3,76% asevero que “siempre” respondieron con

prontitud.
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Tabla 22: ¢ La enfermera le informé sobre los cuidados e identificacién de los signos de
alarma para tener en cuenta en su recién nacido y prevenir complicaciones?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 2 1 5 5 5
3 25 134 134 14,0
4 154 82,8 82,8 96,8
5 6 3,2 3,2 100,0
Total 186 100,0 100,0
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Figura 20: ¢ La enfermera le informé sobre los cuidados e identificacion de los signos de
alarma para tener en cuenta en su recién nacido y prevenir complicaciones?

Para conocer si las enfermeras informan sobre los cuidados e identificacion de los signos
de riesgo en los bebés, las madres encuestadas respondieron en un 82,80% que “casi siempre”
se les ha informado lo necesario para el cuidado y la prevencion de complicaciones. El 13,44%
aseguro6 que “a veces” ocurrio asi, el 3,23% refiri6 que “siempre” se observo dicha actitud y

solo el 0,54% dijo que “casi nunca” ofrecen las orientaciones referidas.
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Tabla 23: ¢ Le ha ensefado la enfermera las técnicas para la lactancia materna y enfatiza
la importancia de esta practica para su bebe?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 2 1 5 5 5
3 2 11 1,1 1,6
4 34 18,3 18,3 19,9
5 149 80,1 80,1 100,0
Total 186 100,0 100,0

Porcentaje

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre

Figura 21: ¢ Le ha ensefiado la enfermera las técnicas para la lactancia materna y enfatiza
la importancia de esta practica para su bebe?

Considerando que la lactancia materna debe tener especial cuidado para la alimentacion

del bebé y sobre la ensefianza de las enfermeras en las técnicas a emplearse, las madres

encuestadas respondieron en un alto porcentaje, 80,11%, que “siempre” han recibido las

recomendaciones, asi como el 18,28% que dijo que “casi siempre” recibieron las ensefianzas,

frente al 1,08% que expresaron “a veces” y un reducido 0,54% que respondié que “casi

nunca”. Se colige que la satisfaccion de las madres usuarias es muy alta en este item.
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Tabla 24: ¢ La enfermera la hace participar en el cuidado de su bebe, fomentando su

independencia?
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 2 3 1,6 1,6 1,6
3 48 25,8 258 27,4
4 135 72,6 72,6 100,0
Total 186 100,0 100,0

Porcentaje

Casi nunca A veces Casi siempre

Figura 22: ¢La enfermera la hace participar en el cuidado de su bebe, fomentando su
independencia?

La orientacion que las madres reciben de las enfermeras debe ser la mas adecuada, por lo
que, ante esta interrogante, el 72,58% de ellas respondi6 que “casi siempre” las enfermeras
las hacen participar del cuidado de su bebé inculcando su independencia y afianzar el vinculo
madre — recién nacido. El 25,81% respondio que la hicieron participar “a veces” y un minimo

1,61% “casi nunca” participd de esas experiencias.
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Tabla 25: ¢ La enfermera le motivd para que se incorpore a sus actividades diarias al salir

de alta?
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 2 39 21,0 21,0 21,0
3 143 76,9 76,9 97,8
4 4 2,2 2,2 100,0
Total 186 100,0 100,0

Porcentaje

Casi nunca A veces Casi siempre

Figura 23: ¢ La enfermera le motivé para que se incorpore a sus actividades diarias al salir
de alta?

Para saber si las enfermeras motivan a las madres a incorporarse a sus actividades
cotidianas al salir de alta, las respuestas se ubicaron con un 76,88% en que lo hacen “a veces”.
El 2,15% refiri6 que lo hacen “casi siempre” y un 20,97% asegurd que “casi nunca” inducen

tales motivaciones.
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Tabla 26: ¢ La enfermera le inform6 sobre los cuidados para su bebe en el hogar y sobre
sus controles y vacunas después del alta?

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido 2 3 1,6 1,6 1,6
3 15 8,1 8,1 9,7
4 165 88,7 88,7 98,4
5 3 1,6 1,6 100,0

Total 186 100,0 100,0
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Figura 24: ¢ La enfermera le informé sobre los cuidados para su bebe en el hogar y sobre
sus controles y vacunas después del alta?

Sobre los cuidados, controles y vacunas que deben recibir los recién nacidos después de
salir de alta, el 88,71% de las madres encuestadas asegur6 que las enfermeras “casi siempre”
le brindan la informacién al respecto. Un 8,06% refirid que “a veces” lo hacen, y el 1,61%

dijo “casi nunca”. Al otro lado se halla el otro 1,61% que respondié que “siempre” es asi.
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Tabla 27: ¢ Se siente satisfecha con el trato y cuidados a su bebe que le brindé la

enfermera?
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido & 5 2,7 2,7 2,7
4 136 731 731 75,8
5 45 24,2 242 100,0
Total 186 100,0 100,0

Porcentaje

Aveces Casi siempre Siempre

Figura 25: ¢ Se siente satisfecha con el trato y cuidados a su bebe que le brindé la
enfermera?

Sobre el trato y cuidados que brinda la enfermera a su bebe, un 73,12% de madres usuarias
refirid que “casi siempre” tuvieron un buen trato, mientras que el 24,19% asegurd que
“siempre” lo tuvieron y solo el 2,69% dijo que “a veces”. Se infiere que un gran porcentaje de
las madres usuarias ha quedado satisfecho con el buen trato y con los cuidados que tanto ellas

como susbebés recibieron de las enfermeras del mencionado servicio.
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5.2 Analisis inferencial

5.2.1 Prueba de hipdtesis general

Se formula las hipotesis estadisticas:

H1: La satisfaccion de las madres usuarias esta relacionada con el desempefio profesional de
las enfermeras en la atencion de recién nacidos en Alojamiento Conjunto del servicio de

Neonatologia del hospital Santa Rosa.

HO: La satisfaccion de las madres usuarias no esta relacionada con el desempefio profesional
de las enfermeras en la atencién de recién nacidos en Alojamiento Conjunto del servicio de

Neonatologia del hospital Santa Rosa.

Tabla cruzada hipétesis general
Desempefio profesional en la atencién del RN *Satisfaccién de las madres usuarias

Satisfacciéon de las madres

usuarias
A veces Casi siempre Total

Desempefio profesional A veces Recuento 4 2 6
en la atencion del RN Recuento esperado 8 5,2 6,0
% del total 2,2% 1,1% 3,2%

Casi siempre  Recuento 20 160 180

Recuento esperado 23,2 156,8 180,0

% del total 10,8% 86,0% 96,8%

Total Recuento 24 162 186
Recuento esperado 24,0 162,0 186,0

% del total 12,9% 87,1%  100,0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion  Significacion  Significacion

asintotica exacta exacta
Valor Df (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 15,9472 1 ,000
Correccioén de 11,386 1 ,001
continuidad®
Razo6n de verosimilitud 9,832 1 ,002
Prueba exacta de Fisher ,003 ,003
Asociacion lineal por 15,861 1 ,000
lineal
N de casos validos 186

a. 1 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,77.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
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Interpretacion:

Como el valor de significancia (valor critico observado) 0,000 < 0,05, se rechaza la
hipétesis nula y se acepta la hipdtesis alternativa, es decir, existe relacion entre la satisfaccion de
las madres usuarias en Alojamiento Conjunto del servicio de Neonatologia del hospital Santa

Rosa con el desempefio profesional de las enfermeras en la atencion de los recién nacidos.

5.2.2 Prueba de hipétesis especificas

Hipotesis especifica 1
HEZ1: La satisfaccion de las madres usuarias se relaciona con el cuidado continuo que
brindan las enfermeras a los recién nacidos en Alojamiento Conjunto del servicio de

Neonatologia del hospital Santa Rosa.

HEO: La satisfaccion de las madres usuarias no se relaciona con el cuidado continuo que
brindan las enfermeras a los recién nacidos en Alojamiento Conjunto del servicio de

Neonatologia del hospital Santa Rosa.

Tabla cruzada hipétesis especifica 1
Cuidado Continuo *Satisfacciéon de las madres usuarias

Satisfaccion de las madres

usuarias
A veces Casi siempre Total

Cuidado Continuo A veces Recuento 2 0 2
Recuento esperado 3 1,7 2,0

% del total 1,1% 0,0% 1,1%

Casi siempre  Recuento 15 77 92

Recuento esperado 11,9 80,1 92,0

% del total 8,1% 41,4% 49,5%

Siempre Recuento 7 85 92

Recuento esperado 11,9 80,1 92,0

% del total 3,8% 45,7% 49,5%

Total Recuento 24 162 186
Recuento esperado 24,0 162,0 186,0

% del total 12,9% 87,1% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintoética
(bilateral)
Valor df
Chi-cuadrado de Pearson 16,7422 2 ,000
Razon de verosimilitud 11,713 2 ,003
Asociacion lineal por lineal 7,671 1 ,006
N de casos validos 186

a. 2 casillas (33,3%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es ,26.

Interpretacion:

Como 0,000 < 0,05, se rechaza la hipotesis especifica nula y se acepta la hipotesis alternativa, es
decir, existe relacion entre la satisfaccion de las madres usuarias con el cuidado continuo que brindan las
enfermeras en la atencidn de los recién nacidos, en Alojamiento Conjunto del servicio de Neonatologia
del hospital Santa Rosa.

Hipotesis especifica 2

HE1: La satisfaccion de las madres usuarias se relaciona con el cuidado humano que
brindan las enfermeras a los recién nacidos en Alojamiento Conjunto del servicio de

Neonatologia del hospital Santa Rosa.

HEO: La satisfaccion de las madres usuarias no se relaciona con el cuidado humano que
brindan las enfermeras a los recién nacidos en Alojamiento Conjunto del servicio de
Neonatologia del hospital Santa Rosa.

Tabla cruzada hip6tesis especifica 2
Cuidado Humanizado*Satisfaccion de las madres usuarias

Satisfaccion de las madres

usuarias
A veces Casi siempre Total

Cuidado Humanizado A veces Recuento 15 12 27
Recuento esperado 3,5 23,5 27,0

% del total 8,1% 6,5% 14,5%

Casi siempre  Recuento 9 149 158

Recuento esperado 20,4 137,6 158,0

% del total 4,8% 80,1% 84,9%

Siempre Recuento 0 1 1

Recuento esperado A 9 1,0

% del total 0,0% 0,5% 0,5%

Total Recuento 24 162 186
Recuento esperado 24,0 162,0 186,0

% del total 12,9% 87,1% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor Df asintoética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 51,1572 2 ,000
Razon de verosimilitud 36,900 2 ,000
Asociacion lineal por lineal 49,258 1 ,000

N de casos validos 186

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El
recuento minimo esperado es ,13.

Interpretacion:

Como el valor de 0,000 < 0,05, se acepta la hipdtesis alterna, es decir, existe relacion entre
la satisfaccion de las madres usuarias con el cuidado humano que brindan las enfermeras en la
atencion de los recién nacidos, en Alojamiento Conjunto del servicio de Neonatologia del

hospital Santa Rosa.

Hipotesis especifica 3

HE1: La satisfaccion de las madres usuarias se relaciona con el cuidado seguro que
brindan las enfermeras a los recién nacidos en Alojamiento Conjunto del servicio de

Neonatologia del hospital Santa Rosa.

HEO: La satisfaccion de las madres usuarias no se relaciona con el cuidado seguro que
brindan las enfermeras a los recién nacidos en Alojamiento Conjunto del servicio de
Neonatologia del hospital Santa Rosa.

Tabla cruzada hipoétesis especifica 3
Cuidado Seguro *Satisfaccién de las madres usuarias

Satisfaccion de las madres

usuarias
A veces Casi siempre Total

Cuidado Seguro A veces Recuento 12 119 131
Recuento esperado 16,9 114,1 131,0

% del total 6,5% 64,0% 70,4%

Casi siempre  Recuento 12 43 55

Recuento esperado 7,1 47,9 55,0

% del total 6,5% 23,1% 29,6%

Total Recuento 24 162 186
Recuento esperado 24,0 162,0 186,0

% del total 12,9% 87,1% 100,0%
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Pruebas de chi-cuadrado
Significacion Significacion Significacion

asintotica exacta exacta
Valor Df (bilateral) (bilateral) (unilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 5,5232 1 ,019

Correccion de 4,454 1 ,035

continuidad®

Razoén de verosimilitud 5,112 1 ,024

Prueba exacta de Fisher ,029 ,020
Asociacion lineal por lineal 5,493 1 ,019

N de casos validos 186

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 7,10.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

Interpretacion:
Como el valor de significancia 0,019 es < 0,05, se rechaza la hipotesis especifica nula y
se acepta la hipotesis alterna, es decir, existe relacion entre la satisfaccion de las madres usuarias

con el cuidado seguro que brindan las enfermeras en la atencion de los recién nacidos, en

Alojamiento Conjunto del servicio de Neonatologia del hospital Santa Rosa.
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CAPITULO VI

DISCUSION DE RESULTADOS

Si consideramos al desempefio profesional en enfermeria como la preparacion
especializada y el cultivo de habilidades con la predisposicion personal para el cuidado y la
curacion como sostiene Watson J.2° y que, siendo irénico el pensar en que la educacion y la
practica de la enfermeria se necesita mucho conocimiento y habilidad para hacer el trabajo,
pero que se emplee muy poco esfuerzo hacia el desarrollo del cbmo ser, mientras se realiza
el trabajo real, entonces estamos ante la disyuntiva de que las enfermeras, deben partir desde
una concepcidn holistica, integral y humanistica, si se quiere tener resultados satisfactorios en

los cuidados a los pacientes a quienes ellas tratan, ejerciendo el hacer y fortaleciendo el ser.

El estudio, al haber determinado de manera integral que existe relacion entre la satisfaccion de
las madres usuarias y el desempefio profesional de las enfermeras en Alojamiento Conjunto
del servicio de Neonatologia del hospital Santa Rosa reconoce lo planteado teéricamente en
Nursing: The Philosophy and Science of Caring, de Watson J. " yen realidad lo que se

reconoce es el hacer bien el trabajo como desempefio profesional.

La satisfaccion de las personas, indudablemente tiene distintos niveles que deben ser resultado
de la calidad de servicio o atencion que se le ofrece, por lo tanto, si Orbegoso 2° sostiene que
la enfermeria es la relacion entre un usuario del servicio de salud y una enfermera con
formacion especial, entonces la variacion del estado emocional de cualquiera de ellas,
implicaria la ruptura de confianza que debe evitar la enfermera especialista, en cuanto al

cuidado dedicado a sus pacientes y tenerlos cual ‘capital humano’ en la calidad no solo de
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atencion, sino de saber comunicar bien con sus interacciones interpersonales ‘como persona
reconocida por derecho propio o como una personificacion de una figura anterior en la vida

del paciente’.

En tal sentido, la investigacion al haber confirmado que existe relacion entre la satisfaccion de
las madres usuarias y el cuidado continuo que brindan las enfermeras a las recién nacidos en
Alojamiento Conjunto del servicio de Neonatologia del hospital Santa Rosa, coinciden con el
concepto que esa interrelacion existente entre profesional y paciente, no esta limitada
Unicamente a su desempefio meramente dicho, sino que ademas, estan circunscritas en las
otras dimensiones que considerd el estudio y que se relacionan con el cuidado humanizado y

cuidado seguro quese deben tener en cuenta.

Por ello, el cuidado humanizado, de acuerdo con la investigacién, tiene relacién con la
satisfaccion de las madres usuarias. Al tenerse que la atencién humanizada refleja estados de
animo, comunicacion empatica entre otras interacciones de la enfermera, estas van a ofrecer
la tranquilidad y confianza que necesitan en momentos vulnerables las madres y sus recién

nacidos.

Finalmente, al considerar que existe relacion entre la satisfaccion de las madres con el cuidado
seguro que ofrecen las enfermeras, y siguiendo el planteamiento de Orbegoso @9, ese
desempefio profesional refleja que el cuidado seguro hacia los recién nacidos relne las
condiciones necesarias, reafirmandose lo planteado tedricamente: Las enfermeras estan
preparadas para hacer su trabajo, pero sin descuidar el fortalecimiento del ser, debido a

factores relacionados con la infraestructura.

79



Conclusiones

1. Existe relacion entre la satisfaccion de las madres usuarias y el desempefio profesional de
las enfermeras en la atencion de recién nacidos en Alojamiento Conjunto del servicio de
Neonatologia del hospital SantaRosa, esto se fundamenta en el resultado del estudio que
considera el valor critico observado de 0,000 < 0,05, donde se rechaza la hipétesis nula

y se acepta la hipotesis alternativa, ratificandose la existencia de la relacion.

2. De acuerdo con el valor critico observado que es de 0,000 menor que 0,05, existe relacion
entre la satisfaccion de las madres usuarias y el cuidado continuo de las enfermeras a
los recién nacidos en Alojamiento Conjunto del servicio de Neonatologia del hospital

Santa Rosa, lo que evidencia seguridad y confianza en las madres.

3. Como el valor de significancia o valor critico observado de 0,000 es menor que 0,05y,
por lotanto, se ha rechazado la hipétesis nula, es decir, existe relacion entre la satisfaccion
de las madres usuarias con el cuidado humano que brindan las enfermeras en la atencion
de los recién nacidos, en Alojamiento Conjunto del servicio de Neonatologia del hospital
Santa Rosa.

4. El estudio ha rechazado la hip6tesis nula y aceptado la hipdtesis alterna con un valor de
significancia de 0,019 menor que 0,05, por lo que se comprueba que existe relacion entre
la satisfaccion de las madres usuarias con el cuidado seguro que brindan las enfermeras en
la atencion de los recién nacidos, en Alojamiento Conjunto del servicio de Neonatologia

del hospital Santa Rosa.
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Recomendaciones

Primera: Se gestionard ante la jefatura del departamento de Enfermeria implementar un plan
integral de mejora continua en el Alojamiento Conjunto del servicio de Neonatologia y asi
generar una mayor satisfaccion de las madres usuarias. Esta accion, igualmente, permitira
fortalecer el desempefio de las enfermeras para la atencion a los recién nacidos. Esta
recomendacion incluye la evaluacién del plan de mejora para medir los resultados a corto y

mediano plazo.

Segunda: Concientizar a las enfermeras en Alojamiento Conjunto del servicio de
Neonatologia del hospital Santa Rosa, para que fortalezcan el cuidado continuo a los recién
nacidos y madres usuarias. Esto se coordinara con las jefaturas de Enfermeria y Médica del
servicio de Neonatologia para que se establezca un programa de capacitaciones intra y
extramural de las enfermeras. Un aspecto importante es la identificacion del RN, para lo que
se recomienda elaborar un flujograma de identificacion (desde que llega al Alojamiento
Conjunto hasta el momento del alta), esto incluye la supervision diaria de la presencia del
brazalete de identificacion del recién nacido.

Tercera: La jefatura de Enfermeria debera tomar decisiones sobre el cambio y fortalecimiento
de actitudes en las enfermeras en Alojamiento Conjunto del servicio de Neonatologia del
hospital Santa Rosa en el cuidado humano que deben brindar a las madres usuarias y a sus
recien nacidos. Se debe considerar el cuidado humano con una orientacion holistica,

respetando las costumbres y creencias de las madres.

Cuarta: Desde la jefatura de Enfermeria del servicio de Neonatologia se deberé reforzar las
intervenciones de las enfermeras en el cuidado seguro que brindan a las madres usuarias y
recién nacido en Alojamiento Conjunto del servicio de Neonatologia del hospital Santa Rosa,
lo que mejoraréa la imagen del hospital. Se recomienda sensibilizar y monitorear al interior del
servicio, yluego, programar y ejecutar visitas inopinadas, para lograr ambientes libres de

riesgos, limpios, ventilados y seguros.

81



10.

11.

12.

Fuentes de informacion
Roger M. Educational revolution in nursing. New York: Macmillan; 1967

Consejo Internacional de Enfermeras (CIE). Ginebra; 2013. Disponible en: http://www.icn.
ch/es/about-icn/icn-definition-of-nursing/

Ministerio de Salud: Norma Técnica de Salud Para la Atencion Integral de Salud Neonatal, Peru,
2013. P. 15. Disponible en: http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3281.pdf

Mercer R. Nursing support of the process of becoming a mother. J Obstet Gynecol
Neonatal Nurs. 2006 Sep-Oct;35(5):649-51. doi: 10.1111/j.1552- 6909.2006.00086.x.
Erratum in: J Obstet Gynecol Neonatal Nurs. 2007 Jan- Feb;36(1): table of contents.
PMID: 16958722.

Mendoza S., Torres M., Rincon J., Urbina B. Percepcion sobre la atencién de enfermeria
en una unidad de cuidados intensivos. Rev. Enfermeria IMSS. 2015;23(3):149-156.

Portillo R. Percepcidn materna de los comportamientos del cuidado de enfermeria ofrecido
a los recién nacidos internados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal de una
ESE de la ciudad de Barranquilla. [Tesis Maestria]. Bogota: Universidad Nacional de
Colombia. Facultad de Enfermeria. 2015.

Rodriguez G., Castellanos R. Evaluacion de la calidad de la atencion de Enfermeria en
el servicio de Neonatologia. Rev. Cub. Enferm. [Internet]. 2017 [citado 26 Ene 2021];
33(4): [aprox. 0 p.]. Disponible en:
http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/886

Ruales M., Ortiz T. La calidad de atencion de enfermeria relacionado con el grado de
satisfaccion de las madres de los neonatos del hospital Carlos Andrade Marin [Tesis
Especialidad]. Quito: Universidad Central del Ecuador. Facultad de Ciencias Médicas.
2015

Santana J., Bauer A., Minamisava R., Queiroz A., Gomes M. Calidad de la atencién de
enfermeria y satisfaccion del paciente atendido en un hospital universitario. Rvdo. Latino-
Am. Enfermeria. Junio de2014[consultado el 13 de febrero de 2021]; 22 (3): 454-460.
Disponible en: http://lwww.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692014000300454&Ing=en. https://doi.org/10.1590/0104-1169.3241.2437 .

Bustamante J., Rivera G., Fanning M., Cajan M. Percepcién de las madres sobre la
Calidad del Cuidado Enfermero al Neonato hospitalizado en el Hospital Regional
Docente las Mercedes, 2014. Rev. Salud & Vida Sipanense Vol. 1/N°2. ISSN 2313-
0369/2014

Mufioz M. Relaciones interpersonales y desempefio laboral del personal de enfermeria de
Neonatologia Hospital Arzobispo Loayza. [Tesis Maestria]. Lima: Universidad Cesar
Vallejo. Escuela de Post Grado; 2015.

Bernedo M. Desempefio laboral de la enfermera y satisfaccion del usuario externo del
servicio de Neonatologia Hospital Arzobispo Loayza Lima, 2015. [Tesis Maestria].
Lima: Universidad Cesar Vallejo. Escuela de Post Grado; 2015.

82


http://bvs.minsa.gob.pe/local/MINSA/3281.pdf
http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/886
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
https://doi.org/10.1590/0104-1169.3241.2437

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Delgadillo D. Satisfaccion de la madre del recién nacido hospitalizado sobre la calidad
del cuidado del profesional de enfermeria en el servicio de Neonatologia del Instituto
Nacional Materno Perinatal-2013. [Tesis Especialidad]. Lima: Universidad Nacional
Mayor de San Marcos. Facultad de Medicina Humana. Escuela de Post Grado; 2014.

Diaz C., Gutiérrez H., Amancio A. Ausentismo y desempefio laboral en profesionales
de enfermeria de &reas criticas. Rev. Cuid. [Internet]. 2018 Apr [cited 2021 Feb 20]; 9
(1): 1973-1987. Available from:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2216-
09732018000101973&Ing=en: http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v9i1.426

Watson J. Nursing: The Philosophy and Science of Caring, Revised Edition. University
Press of Colorado; 2008 [citado 4 de marzo de 2021]. Disponible en:
https://www.jstor.org/stable/j.ctt1d8h9wn

Halldorsdottir S. Five Basic Modes of Being With Another. En: Smith MC; TMarian
C; Wolf, Zane Robinson, editor. Caring in Nursing Classics [Internet]. NewYork:
Springer Publishing Company; p. 201-10. Disponible en:
https://connect.springerpub.com/content/book/978-0-8261-7112-
2/part/part03/chapter/ch12

Peplau H. Interpersonal Relations In Nursing: A Conceptual Frame of Reference for
Psychodynamic Nursing [Internet]. Springer Publishing Company; 1991. Disponible en:
https://books.google.com.pe/books?id=ck8-E6FL-1UC

Salas R. Propuesta de estrategia para la evaluacién del desempefio laboral de los médicos
en Cuba. Educ. Med. Super. 2010 [citado22 May. 2015];24(3):387-417.Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
21412010000300011&Ing=es).

Tavera F., Becerra L., Wendorff E., Meza O., Rojas V., Mujica G., et al. Historiade la
enfermeria peruana 1907-2010. 12 ed. Lima-Per(: Fondo editorial Universidad Alas
Peruanas; 2011.

Naranjo Y., Rodriguez M., Concepcion J. Reflexiones conceptuales sobre algunas
teoriasde enfermeria y su validez en la préctica cubana. Rev. Cubana Enfermer.
[Internet].2016 Dic. [citado 2021 Feb 22]; 32 (4).
Disponible en:http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-
03192016000400021&Ing=es

Mastrapa Y., Gibert M. Relacién enfermera-paciente: una perspectiva desde las teorias
de las relaciones interpersonales. Rev. Cubana Enferm. [Internet]. 2016[citado 9 Ene
2021]; 32 4): [aprox. 0 p.]. Disponible en:
http://lwww.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/976

Pefia A. Pérez B. Aplicacion de la teoria de Peplau en pacientes con diabetes
hospitalizados. Rev. cienc. cuidad. [Internet]. 30 de diciembre de 2016 [citado 22de
febrero de 2021];13(2):42-7. Disponible en:

https://revistas.ufps.edu.co/index.php/cienciaycuidado/article/view/762

83


http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S2216-
http://dx.doi.org/10.15649/cuidarte.v9i1.426
http://www.jstor.org/stable/j.ctt1d8h9wn
https://connect.springerpub.com/content/book/978-0-8261-7112-2/part/part03/chapter/ch12
https://connect.springerpub.com/content/book/978-0-8261-7112-2/part/part03/chapter/ch12
https://books.google.com.pe/books?id=ck8-E6FL-1UC
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412010000300011&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-21412010000300011&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192016000400021&lng=es
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-03192016000400021&lng=es
http://www.revenfermeria.sld.cu/index.php/enf/article/view/976
https://revistas.ufps.edu.co/index.php/cienciaycuidado/article/view/762

23.

24,

25.

26.

Raile M., Marriner A. Modelos y teorias en enfermeria. 7ma. ed. Espafa: Editorial
Elsevier; 2011.

Hernandez R., Ferndndez C., Baptista P. Metodologia de la investigacion. 5ta. ed. México:
McGraw-Hill /Interamericana; 2010.

Naupas H., Valdivia M., Palacios J., Romero H. Metodologia de la investigacion
Cuantitativa - Cualitativa y Redaccion de la Tesis. 5ta. Edicion. Bogota: Ediciones de la U;
2018.

Orbegozo A., Astudillo W., Urdaneta E., Latiegi A., Cuidados Paliativos en Enfermeria.
San Sebastian, Espafia: Sociedad Vasca de Cuidados Paliativos. 2003

84



ANEXOS

85



Anexo 1: Matriz de consistencia

Satisfaccion de madres y desempefio profesional de enfermeras en atencion de recién nacidos, servicio de Neonatologia, Hospital Santa Rosa,2019

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL
¢Cuadl es la relacion entre la Determinar la relacion entre la La satisfaccion de las madres Variable - Cuidado continuo METODO:

satisfaccion de las madres
usuarias 'y el desempefio
profesional de enfermeras en
la atencion de recién nacidos
en Alojamiento Conjunto del
servicio de Neonatologia del
hospital Santa Rosa?

Problema especifico 1

¢Cual es la relacion entre la
satisfaccion que tienen las
madres usuarias y el cuidado
continuo que brindan las

enfermeras a los recién
nacidos en  Alojamiento
Conjunto del servicio de
Neonatologia del hospital

Santa Rosa?

Problema Especifico 2

¢Cual es la relaciéon entre la
satisfaccion que tienen las
madres usuarias y el cuidado
humano que brindan las
enfermeras a los recién nacidos
en Alojamiento Conjunto del
servicio de Neonatologia del
hospital SantaRosa?

Problema Especifico 3

¢Cual es la relacién entre la
satisfaccion que tienen las
madres usuarias y el cuidado
seguro  que  brindan las
enfermeras a los recién nacidos,
en Alojamiento Conjunto del
servicio de Neonatologia del
hospital Santa Rosa?

satisfaccion de las madres
usuarias 'y el desempefio
profesional de las enfermeras en
la atencion de recién nacidos en
Alojamiento  Conjunto  del
servicio de Neonatologia del
hospital Santa Rosa.

Obijetivo especifico 1

Conocer la relacion entre la
satisfaccion que tienen las
madres usuarias y el cuidado
continuo que brindan las
enfermeras a los recién nacidos
en Alojamiento Conjunto del
servicio de Neonatologia del
hospital Santa Rosa.

Objetivo Especifico 2
Comprobar la relacion entre la
satisfaccion que tienen las
madres usuarias y el cuidado
humano que brindan las
enfermeras a los recién nacidos
en Alojamiento Conjunto del
servicio de Neonatologia del
hospital Santa Rosa.

Objetivo Especifico 3
Comprobar la relacion entre la
satisfaccion que tienen las
madres usuarias y el cuidado
seguro que brindan las
enfermeras a los recién nacidos,
en Alojamiento Conjunto del
servicio de Neonatologia del
hospital Santa Rosa.

usuarias esta relacionada con el
desempefio profesional de las
enfermeras en la atencion de
recién nacidos en Alojamiento
Conjunto  del servicio de
Neonatologia del hospital Santa
Rosa.

Hipotesis Especifica 1

La satisfaccion de las madres
usuarias se relaciona con el
cuidado continuo que brindan
las enfermeras a los recién
nacidos en Alojamiento
Conjunto  del servicio de
Neonatologia del hospital Santa
Rosa.

Hipdtesis Especifica 2

La satisfaccién de las madres
usuarias se relaciona con el
cuidado humano que brindan las
enfermeras a los recién nacidos
en Alojamiento Conjunto del
servicio de Neonatologia del
hospital Santa Rosa.

Hipotesis Especifica 3

La satisfaccién de las madres
usuarias se relaciona con el
cuidado seguro que brindan las
enfermeras a los recién nacidos
en Alojamiento Conjunto del
servicio de Neonatologia del
hospital Santa Rosa.

Independiente

Desempefio
profesional de
enfermeras en la
atencién de los
recién nacidos

- Cuidado
humanizado

- Cuidado seguro

Variable
Dependiente

Satisfaccion de las
madres usuarias

- Orientacion
- ldentificacion
- Aprovechamiento

- Resolucion

Hipotético - deductivo

TIPO:

La investigacion es
béasica con enfoque
cuantitativo

NIVEL:
Descriptivo

DISENO:
Correlacional — causal
(No experimental)

POBLACION:
Madres puérperas
usuarias del
hospital Santa
Rosa.

MUESTRA:
186 unidades de analisis

MUESTREO:
Aleatorio simple

TECNICA:
Encuesta

INSTRUMENTO:
Cuestionarios con
escala de Likert




Anexo 2: Instrumento(s) de recoleccion de datos organizado en variables, dimensiones e

indicadores.

Satisfaccion de madres y desempefio profesional de enfermeras en atencién de recién nacidos, servicio

de Neonatologia, Hospital Santa Rosa, 2019

Instrucciones: Marca con un aspa (X) en la columna que més se adecua a su respuesta. Esta

encuesta se valorara con un gradiente de 1 a 5 por lo que clasifique su nivel de satisfaccion

deacuerdo con las siguientes afirmaciones.

1 2 3 4 5
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
VALORACION
N° ITEMS
1123|415
Variable X: Desempefio profesional en la atencion de los recién nacidos
A | Cuidado continuo

01

¢Le ha brindado la enfermera comodidad a su bebe en cada turno?

02

¢Realiza la enfermera la profilaxis (limpieza) umbilical y control de
temperatura de su bebe, en el horario indicado?

03

¢La enfermera observa y la apoya cuando esta amamantando a su bebe y
verifica que el RN tenga el brazalete de identificacion?

04

¢ Las enfermeras realizan los cambios de turno (reporte de enfermeria)
paciente por paciente?

B | Cuidado humanizado

05 | ¢Respeta laenfermera su privacidad cuando esté en contacto con su bebe? 11213145

06 | ¢Le brinda la enfermera un trato amable (gestos, tono de voz)? 112131415

07 |¢La enfermera escucha y resuelve sus dudas, requerimientos u otros 11213l4als
problemas, le explican los procedimientos que realiza a su RN?

08 | ¢La enfermera respeta sus costumbres y creencias en el cuidado del recién 11213lals
nacido?

C | cuidado seguro

09 | ¢Laenfermera utiliza materiales y equipos en buen estado (operativos) para 11213|4al5
la atencion del recién nacido?

10 | La enfermera supervisa la limpieza y orden de ambiente de hospitalizacion 11213lals
para evitar riesgos o caidas.

11 | ¢(Laenfermera educa a la madre para evitar los riesgos? 1121345

12 | ¢Laenfermera verifica que los ambientes esten iluminacion y ventilados? 1121314]5




Variable Y: Satisfaccion de las madres usuarias

Orientacién

13

¢La enfermera se identifico dando su hombre completo ysu cargo?

14

¢La enfermera identifica a usted y a su bebe por sus nombres?

15

¢Quedo satisfecha con la informacion que le dio la enfermera sobre la
rutina y cuidados que recibira el recién nacido?

Identificacion

16

¢Laenfermera le brinda la confianza para que pueda expresar sus dudas y
necesidades?

17

¢La enfermera respondié a sus preguntas de forma clara y sencilla?

18

¢ldentifica usted a la enfermera por su uniforme?

Aprovechamiento

19

¢La enfermera acude con prontitud a su llamado cuando tiene una
necesidad?

20

¢La enfermera le informé sobre los cuidados e identificacion de los signos
de alarma para tener en cuenta en su recién nacido y prevenir
complicaciones?

21

¢Le haensefiado la enfermera las técnicas para la lactancia materna y
enfatiza la importancia de esta préctica para su bebe?

Resolucion

22

¢Laenfermera la hace participar en el cuidado de su bebe, fomentando su
independencia?

23

¢Laenfermera le informo sobre los cuidados para su bebe en el hogar y
sobre sus controles y vacunas después del alta?

24

¢Se siente satisfecha con el trato y cuidados a su bebe que le brind6 la
enfermera?




Anexo 3: Validacion de expertos

m UNIVERSIDAD
\ ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO
ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I DATOS GENERALES i/, g 1 e

1.1 Apellidos y nombres del experto: ... ST MG, .. gwﬁéuﬁc ..... Q (‘,j@éjT

1.2. Grado académico: ............ llauino T— B ——r—_

1.3 Cargo o institucion que labora: Lhospdd S 6”7‘* ..... B A (

1.4, Titulo de la Investigacion: ....E..(..Ar\.ﬁ/..f.'./.ﬁLnfé..é.i?‘-.a.‘.‘,.a&H.J.l..'.‘..".l?.[«(..::?.‘f:.'....{.’\L.J...é.:'.]n‘r‘(."&.m:(e/’ e

Ve = P o 3 / . (“, . n \J -
s de. Nemdtloge. dil Hospld Sarla. Sose,.52.4

1 S, | -
L{E(ww)wdvhu‘(w?’l ................................................................

k’?l—d wwa 4\:’!\ N ,10‘:{4 EC‘J 'l\

1.5 Autor del instrumento: ... o L LN L GLET D e asas s SRS .
1.6 Maestria/Doctorado/ Mencion: ..;j:’.t.:;.:m’sﬁ....c;z;).....?..QT;.d.............Q.%..é-.....{x..z;r.\...lz_h n L"f'-ﬂ un Gounue
c ) & g
1.7 NOMDBIe del INSHUMENTO: «......o.oveeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeeeses oo sssesesss s oo e 11 K SOl O°F Sakandt -
Il. ASPECTOS A EVALUAR
e o CRITERIOS CUANLITATIVOS Deficiente | Regular | Bueno | MuyBueno | Excelente
INSTRUMENTO CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado 95%
Esta expresado con conductas )
2. OBJETIVIDAD obsarvables g5/
Adecuado al avance de la ciencia y Go~s
3. ACTUALIDAD tecnologia Te/A
4. ORGANIZACION Existe un organismo y logica g¢ /
Comprende los aspectos en cantidad y )
5. SUFICIENCIA calidad o8 .
Adecuado para valorar los aspectos de 5
6. INTENCIONALIDAD | . iio A
Basado en el aspecto teorico cientifico -
7. CONSITENCIA | | ol tema de estudio. 957
Entre las variables, dimensiones y Oc>
8. COHERENCIA i < /
i La estrategia responde al propésito del L
9. METODOLOGIA estilio 9 7.
Genera nuevas pautas para la <
10. CONVENENCIA investigacion y construccion de teorias (/5 ,/ )
Sub total 94s0
Total 950’
980 x0.29 = 190
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20): .........ccc..fecoil™ o el S LSRR
VALORACION CUALITATIVA : ... bt QU008
| Jan
OPINION APLICABILIDAD: ....... J'\\;\vaL ..................................................

Firmay Posfirma del experto
oNE:...0.72.9.9.929 ) -
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\ ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO
ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DEL iINSTRUMENTO
DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y nombres del experto: (.w“h\f\f‘ (G :.,Q.JI}E ....................... ).m.t.{. ...................

12, Grado acadEmICO: . I UIND. . oo seeees s e ssses s smsss s sssss s s

1.3 Cargo o institucion que labora: k\"& AR

14. Tltulodelalnvesﬂgacnén‘[) 4:;»‘(.»... b.[ <i [L'L t "J,s KA.
ot e s deL Lashece [ B Bt o 35

K;ALJ, s.s.i.»\. e} YLw m\C&.ﬂt‘LQ‘J AAMAMSA. ... 2L

1.5 Autor del instrumento: Zm e, \?HU name 0 .4

16 MaestﬂaIDoctoradoIMencIén {CL(JT“CI s, ‘W'\WQ LU'LL‘«C" L9300, }v Lk

1.7 Nombre del instrumento: . KOVRCTT Y, 7 S < 1 1 /717 [ % di Gowety
ASPECTOS A EVALUAR
':3'&?1%?3: f‘)gf CRITERIOS CUALITATIVOS Deficiente | Regular | Bueno | MuyBueno | Excelente
INSTRUMENTO CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado 6o
Esta expresado con conductas
2. OBJETIVIDAD ohesivaliles 840
3. ACTUALIDAD :Adoclludo al avance de la cienciay C e
gia
4. ORGANIZACION Existe un organismo y légica o
Comprende los aspectos en cantidad y .
5. SUFICIENCIA calidad 6O
Adecuado para valorar los aspectos de O~
6. INTENCIONALIDAD estudic ol
Basado en el aspecto teérico cientifico :
7. CONSISTENCIA y del tema de estudio. Yo
Entre las variables, dimensiones y
8. COHERENCIA variables é 0
9. METODOLOGIA :: n’;:j?:m“ responde al propésito del 60
Genera nuevas pautas para la
10. CONVENIENCIA investigacion y construccion de teorias 2
Sub total 300 | 240 90
Total 630

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20): .
VALORACION CUALITATIVA : ( )
OPINION APLICABILIDAD: ......ooover oo

LugaryFechaﬁv‘A L.aneadQ. Llgq

Firma y Posfirma del experto
N 284200
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.; ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO
ESCUELA DE POSGRADO

2l arwias

DATOS GENERALES

,
1.1 Apellidos y nombres del experto: \.:‘id"%“n ...... Q’LW‘&/‘U
1.2. Grado académico:

14, Titulo de la Investigacion: . &4, /824 & e
de treu clelojca.. dab M

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

M ol

ol 0

- 2.0

ASPECTOS A EVALUAR
lgeﬁﬁ%?g:sogf CRITERIOS CUANLITATIVOS Deficiente | Regular | Bueno | MuyBueno | Excelente
INSTRUMENTO CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% | 41-60% 61-80% 81-100%
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado )C ( b) aq )
2. OBJETIVIDAD szzée :::;Ie;ado con conductas )( ( 9 0 )
3. ACTUALIDAD g:«:;:;; al avance de la ciencia y x ( y )
4. ORGANIZACION Existe un organismo y logica > (9 5‘)
5. SUFICIENCIA g:[:::;ende los aspectos en cantidad y )( ( 570)
6. INTENCIONALIDAD x&?:do para valorar los aspectos de X ( 6 O)
7. CONSITENCIA yszseal(:: ':: :laseeﬁ!o tedrico cientifico Pt (SJ ";)
8. COHERENCIA E:r';:bllaez variables, dimensiones y )( ( A) d )
9. METODOLOGIA : t::‘ti:’ategla responde al proposito del X ( 9’ 'y /
10. CONVENIENCIA i(r;:l::triag::iz:; z::t:t:u%:::\ade teorias X ( 59 O)
Sub total bO | Y80 |28F
Total 4y

DNI: &~

e
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%}:W umv%%mn
VICERRECTORADO
ESCUELA DE POSGRADO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

l. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: Figueroa Cervantes, Carlos

1.2. Grado académico: Doctor

1.3 Cargo o institucion que labora: UIGV

14. Titulo de la Investigacion: El desempefio profesional de las enfermeras en el servicio de

Neonatologia del hospital Santa Rosa, y la satisfaccion de las madres usuarias - 2019

15 Autor del instrumento: TORRES HERNANDEZ, Edith

1.6 Maestria/Doctorado/ Mencion: MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN GERENCIA DE

SERVICIOS DE SALUD
1.7 Nombre del instrumento: ENCUESTA

INDICADORES DE CRITERIOS - Bueno Muy
EVALUCION DEL CUANLITATIVOS | DeIete | Requiar | "1 | Bueno | Exceere
INSTRUMENTO CUANTITATIVOS e Rt 60% | 61-80% et
Esté formulado con 0
1. CLARIDAD lenguaje apropiado 95 /0
Esta expresado con 0
2. OBJETIVIDAD conductas observables 95 /0
Adecuado al avance de 0
3. ACTUALIDAD la ciencia y tecnologia 95 /0
4, ORGANIZACION Fg;fa”“ organismo y 95%
Comprende los aspectos 0
5. SUFICIENCIA en cantidad y calidad 95 /0
Adecuado para valorar 0
6. INTENCIONALIDAD los aspectos de estudio 95 /0
Basado en el aspecto 0
7. CONSITENCIA tedrico cientifico y del 95 /0
tema de estudio.
Entre las variables, 0
8. COHERENCIA dimensiones y variables 95 /0
0 La estrategia responde 0
9. METODOLOGIA al proposito del estudio 95 /0
Genera nuevas pautas 0
10. CONVENIENCIA para la investigacion y 95 /0
construccion de teorias
Sub total 950
Total 950

Il.  ASPECTOS A EVALUAR
VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20): 950 x 0.20 = 190

VALORACION CUALITATIVA : MUY BUENO
OPINION APLICABILIDAD . APLICABLE

Lugary Fecha: ....1 DEMARZO DEL 2020 _ .......




@;{mwmvnnsmu
ALAS PERUANAS

DATOS GENERALES

VICERRECTORADO
ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y nombres del experto: DEL CARPIO DULANTO EDGARD

1.2. Grado académico: DOCTOR

1.3 Cargo o institucion que labora; DIRECTOR MEDICO GRUPO SORENA
1.4. Titulo de la Investigacion: EL DESEMPENO PROFESIONAL DE LAS ENFERMERAS EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA, Y LA SATISFACCION DE LAS

MADRES USUARIAS - 2019

15 Autor del instrumento: EDITH TORRES HERNANDEZ
1.6 Maestria/Doctorado/ Mencién: MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN GERENCIA DE

SERVICIOS DE SALUD
1.7 Nombre del instrumento: ENCUESTA
Muy
INDICADORES DE CRITERIOS Deficiente | Regular | 2USM° | g Excelente
EVALUCION DEL CUANLITATIVOS 0200 | oraons | 4L s | sraom
INSTRUMENTO CUANTITATIVOS ’ * | 60% 80% °
Esta formulado con 0
1. CLARIDAD lenguaje apropiado 95 /0
Esta expresado con 0
2. OBJETIVIDAD conductas observables 95 /0
Adecuado al avance de la 0
3. ACTUALIDAD ciencia y tecnologia 95 /0
4. ORGANIZACION Fg‘;ffa“” organismo y 95%
Comprende los aspectos 0
2. SUFICIENCIA en cantidad y calidad 95 /0
Adecuado para valorar 0
6. INTENCIONALIDAD los aspectos de estudio 95 /0
Basado en el aspecto 0
7. CONSITENCIA tedrico cientifico y del 95 /0
tema de estudio.
Entre las variables, 0
8. COHERENCIA dimensiones y variables 95 /0
: La estrategia responde al 0
9. METODOLOGIA propdsito del estudio 95 /0
Genera nuevas pautas 0
10. CONVENIENCIA para la investigacion y 95 /0
construccion de teorias
Sub total 950
Total 950

Il. ASPECTOS A EVALUAR

VALORACION CUANTITATIVA (Total x 0.20) : 950 x 0.20 = 190
: MUY BUENO
. APLICABLE

VALORACION CUALITATIVA
OPINION APLICABILIDAD

Firma y Posfirma del experto
DNI: 09857548

Lugar y Fecha: 29 de febrero de 2020




Anexo 4: Tabla de la prueba de validacion (Prueba binominal o V de Aiken)

Prueba Preg. Preg. Preg. Preg. Preg. Preg. Preg. Preg. Preg. Preg.

Binomial 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Significancia
Juez 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0.01
Juez 2 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0.01
Juez 3 1 1 1 1 0o 1 1 1 1 1 0.01
Juez 4 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0.01
Juez 5 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0.01

La prueba binomial de jueces expertos valido el cuestionario con una significancia del 1%



Anexo 5: Copia de la data procesada
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1.¢leha 2 ;Realiza 3 ila 4 glas 5 ;Respeta 6. jle 7. ila 8 ila 9 ila 10.La 1. ¢gla 12 ila 13.;la 14 ;Cuedd| 15 ;la 16. iLa 17. iLa 18, 19.ila 20.ila | 21.ileha 22 jla 23.4la 24 jla 25. ;S8
brindado la la enfermera | enfermeras la brindala | enfermera enfermera = enfermera  enfermera = enfermera | enfermera | enfermera | safisfecha | enfermera  enfermera  enfermera | ;Mentifica = enfermera | enfermera ensefiadola enfermera enfermera = enfermera siente
enfermera  enfermera  observay | realizan los enfermers  enfermera  escuchay respetasus  utiiza  supervisala verifica que se identifico  identifica a conla le brinda la | |a escuchd respondida ustedals  acudecon  leinformd | enfermera la hace lemotivd | leinformd | satisfecha
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encada | umbilicaly estd (reporte de | cuando (gestos, requerimient  enel buen  ambientzde  estén completo y sUS enfermera pueda habla, sin = de forma | uniforme? = cuando | identificacid lactancia | cuidado de sUS parasu | @subebe
turne? | controlde  amamantan enfermeria) estd en tonode | osuofros  cuidadodel  estado  hospalizaci fuminacin | sucargo? nombres? | sobrela | expresar | inferrumpirla  claray tieneuna = ndelos  maternay  subebe, | actividades bebeenel| quele
temperatura  doasu paciente | contacte voz)? problemas, | recién  (operativos)  on para ¥ rutinay | sus dudas ? sencila? necesidad? signos de | enfatizala fomentando diarias al hogary brindd la
desubebe, bebey por con su e explican | nacido? para la evitar | ventiados? cuidados ¥ alarma para  importancia sU salrde | sobresus  enfermera?
enel  verificaque paciente? bebe? los. atencion del  riesgos o que recibird | necesidade tener en deesta | independen ata? controles y
horario | el RN tenga procedimien recién caidas. el recién 57 cuentaen | practica cia? vacunas
indicado? | el brazalete tos que nacido? nacido? U recién para su después del
de realiza a su nacido y bebe? afta?
identificacio RN.? prevenir
n? complicacio
1 nes?
2 Desempefio profesional en la atencién de RN en Neonatologia Satisfaccion de las madres usuarias
3 CUIDADO CONTINUO CUIDADO HUMANIZADO CUIDADO SEGURO ORIENTACION IDENTIFICACION APROVECHAMIENTO RESOLUCION Vi V2 D1 D2 D3
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Anexo 6: Consentimiento informado

(Debe ser redactado por el investigador de acuerdo con la estructura de su investigacion y los
principios éticos correspondiente)

TITULO DE LA INVESTIGACION

Satisfaccion de madres y desempefio profesional de enfermeras en atencion de recién nacidos,

servicio de Neonatologia, Hospital Santa Rosa, 2019

PROPOSITO DEL ESTUDIO

TESIS PARA OPTAR EL GRADO DE MAESTRO EN SALUD PUBLICA

PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE INFORMACION

PREVIA CAPACITACION, EN FORMA VEROSIMIL UN TIEMPO APROXIMADO DE 10
MINUTOS

RIESGOS

NINGUNO

BENEFICIOS

BRINDAR INFORMACION VALIDA Y CONFIABLE CON EL OBJETIVO DE MEJORAR EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA Y LOGRAR LA SATISFACCION DE LAS MADRES
USUARIAS DEL HOSPITAL SANTA ROSA, EN EL DISTRITO DE PUEBLO LIBRE - LIMA.

COSTOS

NINGUNO

INCENTIVOS O COMPENSACIONES

NINGUNO

TIEMPO

10 a 15 MINUTOS

CONFIDENCIABILIDAD

(Participacidn voluntaria y andnima, de ser el caso). Los datos recabados seran utilizados
estrictamente en la presente investigacion respetando su estrictamente su confidencialidad, los cuales
seran eliminados al término del estudio.

CONSENTIMIENTO:

Acepto voluntariamente participar en esta investigacién. Tengo pleno conocimiento de este y
entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio si los acuerdos
establecidos se incumplen.

En fe de lo cual firmo a continuacion:




FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento doy mi consentimiento para participar en la

investigacion titulada:

“DESEMPENO PROFESIONAL DE ENFERMERAS Y SATISFACCION DE LAS
MADRES USUARIAS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
SANTA ROSA - 2019

Estoy de acuerdo participar en la investigacion, ya que se me ha explicado cual es ¢l

propasito de la misma.

La informacién que proporcione serd mi opinion respecto a la atencion que brindan a mi
recién nacido las enfermeras que trabajan en el area de alojamiento conjunto del Hospital
Santa Rosa ubicado en el distrito de Pueblo Libre, asimismo la educacion y demostracion

de los cuidados que me dan para el cuidado de mi bebé, siendo respondida con sinceridad.

El entrevistador se ha comprometido a responder v aclarar cualquier duda que pudiera
presentarse durante la encuesta, asi mismo se me ha garantizado que mi nombre no sera
comunicado, y que tengo derecho a no continuar realizando la encuesta si fuese mi deseo,
sin que nadie me juzgue, y sin que se afecte la atencion que me brinda el hospital por el

abandono de esta.

* /

Nombre y Firma del investigador Nombre y Firma del informante

Lre. i, M mn—m#wm&/dg 24u085YI



Anexo 7: Autorizacion de la entidad donde se realizé el trabajo de campo

T e i~ | Direccion de Redes S Comit
PERU MmlSteno integradas de Salud o m S 4 “ Meloddfi‘glco
de Salud tiiba Contrn ; Docuncuemvnﬂcadén de Investigacion

CONSTANCIA 009 - 2021 — CMI — HSR
HOSPITAL SANTA ROSA

El Comité Metodoldgico de Investigacion del Hospital Santa Rosa (CMI — HSR) oficializado a
través de la Resolucién N°138-2020-DG-HSR-MINSA, certifica que, habiéndose levantado
las observaciones solicitadas, el Proyecto de Investigacion descrito a continuacion, ha sido
APROBADO con fecha 22 de abril del 2021.

“pESEMPENO PROFESIONAL DE ENFERMERAS Y LA SATISFACCION DE LAS MADRES
USUARIAS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL SANTA ROSA- 2019”.

Con el cédigo N° 21/014, presentado por la investigadora EDITH MARIELA TORRES
HERNANDEZ. Esta aprobacién tendrd vigencia del 22 de abril del 2021 al 21 de abril del
2022.

El investigador debe solicitar toda informacién que requiera para desarrollar su proyecto
de investigacion a la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Asimismo, debe reportar el avance del estudio mensualmente y el informe final luego de
terminado el mismo. Los tramites para su renovacién deberan iniciarse por lo menos 30
dias previos a su vencimiento.

Pueblo Libre, 29 de abril del 2021

Dra. Raquel Cecilia Cancino Bazan
Jefa de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Hospital Santa Rosa

“produccién Cientifica y Calidad en la Gestién de la Investigacion”
Av. Bolivar Cdra. 8 S/N Pueblo Libre, Lima 21 Telefono6158200 Anexo 500 — 501
E-mail: oadi.cie@hsr.gob.pe



Anexo 8: Declaratoria de autenticidad de Informe de Tesis

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO

DECLARACION JURADA DE
ORIGINALIDAD - INFORME DE TESIS

Yo, EDITH MARIELA TORRES HERNANDEZ, estudiante del Programa MAESTRIA
EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN GERENCIA DE LOS SERVICIOS DE
SALUD de la Universidad Alas Peruanas con Codigo N°2018200714, identificada con
DNI: 07509186 con el Informe de Tesis titulado:

“DESEMPENO PROFESIONAL DE ENFERMERAS EN LA ATENCION DE RECIEN
NACIDOS Y SATISFACCION DE LAS MADRES USUARIAS EN EL
ALOJAMIENTO CONJUNTO DEL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL SANTA ROSA, LIMA, 2019”.

Declaro bajo juramento que:
1.- El Informe de Tesis es de mi autoria.

2.- He respetado las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes
consultadas. Por tanto, el Informe de Tesis no ha sido plagiado ni total ni parcialmente.

3.- Los datos presentados son reales, no han sido falseados, ni copiados y por tanto los
resultados que se presentaran en la tesis se constituiran en aporte a la realidad investigada.
De identificarse la falta de fraude (datos falsos), de plagio (informacién sin citar a
autores), de pirateria (uso ilegal de informacion ajena) o de falsificacion (representar
falsamente las ideas de otros), asumo las consecuencias y sanciones que de mi accion
se deriven, sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad ALAS
PERUANAS.

Lima, 11 de octubre del 2021

EDITH MARIELA TORRES HERNANDEZ
DNI: 07509186



