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Resumen

Los cuidados de enfermeria en los recién nacidos se convierten en la
esperanza para los padres ante la incertidumbre. El objetivo consiste en determinar
el nivel calidad del cuidado de enfermeria desde la percepcién de padres de recién
nacidos hospitalizados en un hospital pablico Lambayeque 2021. Corresponde un
estudio descriptivo, cuantitativo, disefio no experimental de temporalidad
transversal, en una poblacién de 248 padres de neonatos hospitalizados en el 2021,
seleccionando una muestra de 110 padres al momento del alta hospitalaria, la
técnica fue la encuesta y el instrumento utilizado fue el cuestionario propuesto por
castro y Noblecilla (2019). Los resultados muestran en el 50,9% un nivel medio de
la calidad cuidado de enfermeria desde la percepcion de padres de recién nacidos
en un hospital publico Lambayeque 2021, y el 32,7% con un nivel alto, de las
dimensiones en un nivel bajo destacaron la ensefianza y aprendizaje (45,5%), en
un nivel medio el humanismo y sensibilidad (47,3%), ayuda y confianza (54,5%),
soporte y proteccion (52,7%) y necesidades humanas (40%) y en un nivel alto el
meétodo cientifico (45,5%). Se concluye que la calidad del cuidado de enfermeria en

los recién nacidos en un hospital publico de Lambayeque fue percibido como medio.

Palabras claves: Calidad del cuidado de enfermeria, cuidado del recién

nacido, percepcion

viii



Abstract

The nursing care for newborns becomes the hope for parents in the face of
uncertainty. The objective is to determine the level of quality of nursing care from
the perception of parents of newborns hospitalized in a public hospital in
Lambayeque 2021. It corresponds to a descriptive, quantitative study, non-
experimental design of cross-sectional temporality, in a population of 248 parents
of neonates hospitalized in 2021, selecting a sample of 110 parents at the time of
hospital discharge, the technique was the survey and the instrument used was the
guestionnaire proposed by Castro and Noblecilla (2019). The results show in 50.9%
a medium level of nursing care quality from the perception of parents of newborns
in a public hospital Lambayeque 2021, and 32.7% with a high level, of the
dimensions in a low level highlighted teaching and learning (45.5%), in a medium
level humanism and sensitivity (47.3%), help and trust (54.5%), support and
protection (52.7%) and human needs (40%) and in a high level the scientific method
(45.5%). It is concluded that the quality of nursing care for newborns in a public

hospital in Lambayeque was perceived as medium.

Keywords: Quality of nursing care, newborn care, perception.



INTRODUCCION

Cerca de la mitad de las muertes globales en nifios menores de cinco afnos
ocurren en el primer mes de vida, con un total de 2,4 millones de muertes, un millén
mueren al mes, pese a que la mayoria puede prevenirse con atencion materna y
neonatal de alta calidad y préactica inmediata del recién nacido (Tahsina et al.,
2021). Las muertes anuales de nifilos antes del afio equivalen al 41% y el 75% del
total de muertes de recién nacidos suceden en la primera semana de vida. En el
primer mes de vida el nifio tiene un riesgo de 15 veces mas de muerte en
comparacion con cualquier mes antes del afio. Resulta alarmante que dos tercios
de las muertes de recién nacidos son prevenibles con medidas de salud eficaces al
nacer y en la primera semana de vida. (Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
2017)

La hospitalizacion representa un riesgo a los recién nacidos con bajo peso
al nacer, los prematuros, complicaciones en el parto, complicacion gestacional
(Quaresma et al., 2018). Las admisiones hospitalarias, suponen un coste enorme
para los servicios de salud, cifras muestra que al menos un tercio de los lactantes
menores de un afio son internados, la cifra se incrementd en un 5,2% en nifios
antes de los 30 dias del alta posnatal. (Jones et al., 2018). En Estados Unidos, las
tasas de morbilidad en los recién nacidos de 48,0 por 1000 nacimientos que

terminan con complicaciones y necesitan hospitalizacion. (Glazer et al., 2021).

Las causas mas comunes de hospitalizacién en recién nacidos son las
enfermedades respiratorias y gastrointestinales, pero se incrementa el riesgo si son
prematuros. Asimismo, en las enfermedades gastrointestinales son prevenibles con
lactancia materna exclusiva (Shiva et al., 2017), se puede evidenciar que las tasas
de lactancia materna dentro de la primera hora es muy variado, siendo la tasa mas
alta en Africa oriental y meridional (65%) y mas bajas en Asia oriental y el Pacifico
(32%) (Garwood y Sidhu, 2018). En Brasil la tasa es del 43%, mientras que los
datos globales oscilaron entre el 42% en América Latina. (El Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF), 2017)

Por otro lado, la falta de conocimiento del personal de enfermeria, y la falta
de apoyo para las madres fueron algunas de las razones cruciales que limitaron la

atencion de calidad en el recién nacido (Patyal et al., 2021). También, en Estados



Unidos, las enfermeras de la UCIN deben recibir méas educacion sobre manejo de
recién nacidos (Salameh y Polivka, 2020). Se necesita copiar modelos como China,
donde los programas de mejora de la calidad de atencién ha mejorado en los recién
nacidos (Zhou et al., 2020).

En el Perd, la tasa de mortalidad neonatal no ha disminuido de su
prevalencia de 10 muertes por 1000 nacidos cifra que se mantiene desde hace 7
afos, ademas existe un ascenso de la mortalidad en prematuros del 2011 al 2019,
gue paso6 de 62,6% a 71%. Mientras los nacimientos prematuros no han sufrido un
cambio (Avila, 2020). Segun el (Ministerio de Salud, 2016) en la Norma Técnica de
Salud para la atencién integral de Salud Neonatal, responsabiliza a la enfermera
como la encargada de la atencion en alojamiento conjunto, en la identidad del
recién nacido y el acercamiento a las madres, de promover la lactancia materna
exclusiva y desarrollar actividades educativas, entre otras responsabilidades. Los

neonatos Hospitalizados necesitan un cuidado permanente, intensivo y oportuno.

En el Hospital Belen de Lambayeque en la atencidon neonatal se evidencia
el poco acercamiento de las enfermeras con las madres, las mismas que expresan
su descontento por el desconocimiento de la atencidn que reciben sus hijos, asi
como del trato, la poca comunicacion. Las madres se muestran inquietas y ansiosas
por la salud de sus hijos, y las enfermeras en vez de amortiguar esa preocupacion
y converirtirse en un apoyo social, mas bien se acrecientan el problema al no
comunicar el estado y permitir el acercamiento a su hijos, porque la separacion es
un etapa dolorosa para las madres que suelen mostrar signos fisicos y psicolégicos,
ademas la enfermera so6lo se preocupa en la practica de alguna técnica o

procedimiento sin explorar sentimientos o emociones en las madres.

Se plantea la pregunta de investigacion ¢ Cual es el nivel de calidad del
cuidado de enfermeria desde la percepcion de padres de recién nacidos

hospitalizados en el hospital “Belén de Lambayeque” 20217

El estudio se justifica porque las enfermeras son las encargadas de brindar
la atencion en recién nacidos hospitalizados, al conocer como los padres perciben
la atencién en sus hijos, ademas tiene un aporte tedrico, porque son escasos los
estudios que se centran en la calidad de atencion en recién nacidos hospitalizados,

por lo general evallan en la atencion inmediata del recién nacido, por lo tanto el



estudio sirve como un aporte para futuras investigaciones, que desean enfocarse
en otros niveles investigativos; asimismo, es un ayuda para la institucién porque
con el diagnostico de la atencion puede desplegar estrategias para mejorar la

situacion.

El objetivo general del estudio comprende: determinar el nivel calidad del
cuidado de enfermeria desde la percepcion de padres de recién nacidos
hospitalizados en el hospital “Belén de Lambayeque” 2021. A través de los objetivos
especificos se busca: establecer la dimensién Humanismo/Sensibilidad desde la
percepcién de padres de recién nacidos hospitalizados en el hospital “Belén de
Lambayeque” 2021, identificar la dimension Ayuda/Confianza desde la percepcion
de padres de recién nacidos hospitalizados en el hospital “Belén de Lambayeque”
2021, evaluar la dimension Método cientifico desde la percepcion de padres de
recién nacidos en el hospital “Belén de Lambayeque” 2021, identificar la dimension
Ensefianza/Aprendizaje desde la percepcion de padres de recién nacidos
hospitalizados en el hospital “Belén de Lambayeque” 2021, analizar la dimension
Soporte/Proteccion desde la percepcion de padres de recién nacidos hospitalizados
en el hospital “Belén de Lambayeque” 2021 e identificar la dimension Asistencia de
las necesidades Humanas desde la percepcion de padres de recién nacidos
hospitalizados en el hospital “Belén de Lambayeque” 2021. El estudio no tiene

hipotesis por ser un estudio descriptivo.



Il. MARCO TEORICO

Jamsheer y Shaker (2018) en Iran evaluaron la calidad de la atencion de
enfermeria brindada en los recién nacidos en un estudio observacional-descriptivo,
se utilizo la lista de verificaciébn en 8 dominios en 25 enfermeras, encontraron que
100% de las enfermeras/parteras no se lavan las manos antes y después de
realizar cada procedimiento y no tienen ningun papel en el inicio de la respiracion
de los recién nacidos. No hubo asociaciones significativas entre la calidad general
de la atencion de enfermeria inmediata y la calificacion de la enfermera/partera,
Concluyeron que la calidad de atencion de enfermeria inmediata proporcionada

después del nacimiento al recién nacido fue deficiente.

Jaramillo et al. (2018) en Colombia describieron la calidad de la atencion de
enfermeria a partir de las percepciones de los padres de nifios hospitalizados en
una unidad neonatal, mediante un estudio descriptivo aplicaron el instrumento
CARE-Q en 121 padres. 67,8% fueron mujeres; la edad media era de 28. La
valoracion general de los padres sobre la calidad de los cuidados de enfermeria
gue recibieron sus hijos en la unidad neonatal se ubicé entre los 88 puntos la
dimension monitorea y seguimiento obtuvo el méas alto puntaje y la dimension
anticipa el puntaje mas bajo. Concluyeron que los padres perciben los cuidados de

enfermeria positivos para los nifios hospitalizados.

Quispe et al. (2021) analizaron la calidad del cuidado de enfermeria al recién
nacido en alojamiento en conjunto en un Hospital de Ica, con un estudio descriptivo,
observacional aplicé un cuestionario a 120 binomios en alojamiento conjunto. El
35% de las madres se encontraron en rango de edad de 21 a 25 afios, el 62,5%
con el nivel de instruccién superior. El 78,3% de las madres perciben calidad del
cuidado de enfermeria como buena, en las dimensiones se calificaron como un
nivel bueno; mostrando en la dimensién estructura (78,3%), dimensién resultado
(70%), la dimension proceso (60%). Por lo tanto, en el estudio la percepcion de la

calidad del cuidado de enfermeria fue buena al igual que sus dimensiones.

Quijada y Nario (2018) evaluaron si la calidad de atencion de enfermeria se
relaciona con la satisfaccion en neonatologia de un Hospital de Callao. Con un
estudio correlacional aplicaron cuestionarios a 53 madres. Obtuvo un nivel bajo la

dimension humana de acuerdo al 43.4% de las madres, un 62,3% se sentina



seguros con los procedimientos aplicados a los recién nacidos, mas de la mitad de
madres (50.9%) reconocieron el confort y privacidad. Confirmando que la
satisfaccion de las madres en neonatologia depende de la calidad ofrecida por el
profesional de enfermeria, es asi que la calidad seria un indicador clave para

asegurar la satisfaccion en el servicio de salud.

Cerdan (2018) determind la percepcion y expectativas de las madres
respecto al cuidado de enfermeria en el &rea de Neonatologia en un Hospital de
Sullana, 2016. En un estudio exploratorio en 7 madres, del cual se obtuvo tres
categorias; como caracteristicas de la enfermera, percepcién de la calidad del
cuidado y relaciones interpersonales. Concluyendo que las madres encuestadas
expresaron la necesidad de capacitacion y habilidades en las enfermeras. Ademas,
las madres suelen comparar el desempefio del personal de enfermeria identificando

las diferencias de la atencion si se realiza con afecto y dedicacion.

Gomez (2017) describi6 el nivel de satisfaccion del familiar responsable de
neonatos hospitalizados, con un estudio descriptivo, aplico e cuestionario Care-Q
a 30 familiares, los resultados muestra que el 76,7% de los padres tiene una
satisfaccion media con los cuidados de enfermeria, concluyendo que la mayoria de

los padres estan medio satisfechos con la atencién de enfermeria.

Castro y Noblecilla (2019) evaluaron la percepcion de las madres de
neonatos hospitalizados en el servicio de Neonatologia sobre la calidad del cuidado
de enfermeria en un Hospital pablico de Piura. En un estudio descriptivo en una
muestra de 63 madres. El 87.3% de madres evaluaron como bajo la calidad del
cuidado enfermero, al igual que la dimension humanismo/sensibilidad, concluyeron

gue la calidad percibida es media a baja.

El estudio se sustenta en la teoria de Jean Watson respecto al cuidado de
enfermeria, comprende las actividades del enfermero, relacionado con la
asistencia, el aprendizaje e investigacion referente a la forma particular del cuidado
para que se realice con un compromiso moral de cuidar, proteger y dignificar la vida
humana. En esta teoria resalta el enfoque humanista en la atencién de enfermeria
para que asegure la calidad de atencién y sobre todo busca reducir el riesgo al que
se encuentra expuesto un paciente, asimismo en satisfacer las necesidades del

paciente (Guerrero et al., 2016). También, en la teoria humanistas de Paterson y



Zderad citado que enfatiza en la relacion que se genera entre la enfermera y la
persona que recibe el cuidado en este caso los neonatos hospitalizados, donde la
teoria exige una relacion mas alla de que un encuentro técnico entre sujeto y objeto.
Sino como una experiencia existencial que genera la enfermera para dar solucion
al problema de salud del paciente, asi como de los lazos que genera con los

familiares para informar.

Asimismo, la teoria humanista reconoce que el profesional de enfermeria
permanece disponibles a las necesidades y requerimientos del paciente, ademas
se resalta su potencial de la humanidad, para atender al paciente y ayudarlo en su
sufrimiento de salud, por eso se encuentran influenciadas por la filosofia del
humanismo, ademas favorece las relaciones humanas en la transaccion
intersubjetiva entre los profesionales de enfermeria con el paciente, familiar o
compaiieros de trabajo; por otro lado, el profesional de enfermeria debe sentirse
valorado, en su experiencia de servicio donde su unico fin es preservar la vida del

paciente (Losada & Miller Franca, 2020).

La calidad de la atencion es un término muy importante en los servicios de
salud se mide como el grado en que mejora la probabilidad de alcanzar los
resultados deseados en los servicios sanitarios, estos dependen de cierta manera
en los conocimientos profesionales que se encargan de realizar una atencion
basada en la promocion, el tratamiento, la prevencion, la rehabilitacion y los
cuidados paliativos donde busca la satisfaccion de la triada paciente, familia y
comunidad. Se persigue que los servicios cumplan con ser: seguros, eficaces,
centrados en la persona, equitativos, oportunos, integrados y eficientes
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

De forma global la calidad de atencion de acuerdo al modelo de Donabedian,
se fundamenta en tres componentes estratégicos como la estructura, el proceso y
los resultados; donde la estructura, comprende sobre todo las competencias de los
profesionales de salud, la experiencia, y la infraestructura, equipos con los que
cuentan para brindar el cuidado, mientras el proceso se refiere a toda los
procedimiento, procesos, normas que indican la forma como se debe llevar la
atencion y por ultimo los resultados compuesto por un conjunto de indicares con el

cual se puede medir el servicio brindado a fin de establecer si se ofrece un trato



digno, se cumplen los procedimiento y la capacidad de respuesta (Garcia et al.,
2016).

Cuando se aborda la calidad del cuidado de enfermeria, se relaciona con la
parte de la habilidad técnica- cientifica de la forma en como el personal se enfoca
en que hacer y como hacerlo, para lograr satisfacer las necesidades de salud de
los pacientes (Avion, 2015). Por otro lado, también se define como la interaccion
de los componentes propio del cuidado, exige a aplicacién de conocimientos y la
adecuada utilizacion de la tecnologia y recursos humanos adecuados para el
cumplimiento de la capacidad resolutiva y legal (Carruitero, 2008, p. 78).

La calidad del cuidado abarca temas muy importantes como la
infraestructura, proceso y resultados de la atencion. Por lo tanto, la calidad se
convierte en una disciplina y reto constante que exige mejores capacidades en el
cuidado ofrecido. actualmente la calidad del cuidado se evalia de una manera
integral se puede considerar; a los profesionales, a los familiares, a los pacientes
porque se busca atender cada una de las exigencias y necesidades del servicio de
salud (Jaramillo et al., 2018).

La calidad de atencion de enfermeria es lo contrario a la omision de la
atencion de enfermeria necesaria para los pacientes, porque se entiende como un
mecanismo que vincula la dotacion de personal de enfermeria con los resultados
de los pacientes. Se tiene que cuidar que el personal no pierda la atencion al
momento de realizar multiples actividades al mismo tiempo que pueden afectar en
otras actividades por la escasez de tiempo. La calidad de atencién requieren una
calidad informada por la enfermera y la seguridad del paciente, evitar eventos

adversos y la satisfaccion del paciente (Cho et al., 2020).

El cuidado es el rol primordial de la enfermeria, se basan en acciones
transpersonales e intersubjetivas encargado de proteger, preservar y mejorar la
salud de la poblacién al establecer un significado a la enfermedad, comprender el
sufrimiento, dolor y existencia y enfocarse en calmar al paciente que requiere de su

ayuda (Poblete y Valenzuela, 2007)

El profesional de enfermeria en su jornada diaria se encarga de realizar una
diversidad de actividades que van desde la informacién de los pacientes,

comprensiéon del problemas, cuidados e intervenciones y tratamientos, en todo el



proceso de la atencion debe primar la interaccidbn con sentimiento s y emociones

gue sosieguen el dolor de los pacientes (Izquierdo, 2015).

El cuidado profesional se fundamenta en la atencién del cuidado de la vida
en todo aquel que requiere de los servicios de salud. Donde lo que realiza el
profesional de enfermeria es un acto profesional a lo largo del proceso ofrecen
conductas de cuidado, donde destacan los principios y normas establecidas por la
disciplina. Para esto las enfermeras necesitan de conocimientos constantes. El
cuidado profesional ofrecer un apoyo en la practica y fundamentado en la Ciencia
de la Enfermeria. (Garcia, et al, 2011).

De acuerdo a la escala en la medicion del Cuidado Humano Transpersonal

basado en la Teoria de Jean Watson, se fundamenta en seis dimensiones.

Satisfacer las necesidades. Busca una atencion holistica e integral y su fin
es la satisfaccion de las expectativas sanitarias de los pacientes, mientras las
habilidades, tiene que ver con las competencias, habilidades y conocimiento del
profesional de enfermeria, Por su parte la dimension relacién enfermera-paciente.
Se refiere a los actos de honestidad, integridad del profesional de enfermeria para
mantener una buena comunicacion con los pacientes para indicar el diagnéstico y
avance de sus tratamientos., el autocuidado de la profesional. Comprende a la
forma de buscar la recuperacion de los pacientes. También se considera a los
aspectos espirituales del cuidado enfermero. Donde se le brinda ayuda espiritual,
motivacion y acercamiento a la fe para un mejor manejo de la enfermedad, a su
vez, los aspectos éticos del cuidado. Muestran cdmo es el comportamiento ético
del profesional en su actividad cotidiana de la atencion y por ultimo la satisfaccion
indica el grado de conformidad con los atributos y caracteristicas de un servicio que
es comparado con una atencién previa o experiencia o también con un deseo ideal

de atencién (Morillo y Morillo, 2016).

Por su parte, Castro y Noblecilla (2019) adaptando las dimensiones del
cuidado de Watson, lo utiliza para evaluar las percepciones en los padres sobre la
calidad de atenciébn. Donde al atender a pacientes hospitalizados exige:
Humanismo/Sensibilidad, donde implica que el profesional de enfermeria debe

brindar un cuidado humano donde su fin es lograr una atencion auténtica y



reciproca, basado en un trato amable y en basqueda positiva de la armonia del

cuerpo, mente y alma del paciente (Morales et al., 2016).

Ayuda/Confianza, se refiere a la confianza profesional que puede afectar en
el desempefio clinico de la atencion médica, donde el profesional de enfermeria
tiene un sentido de confianza para el paciente, y entiende el problema de salud y lo

escucha con atencion, le brinda apoyo (Makarem et al., 2019).

Método cientifico, se encarga de evaluar el cumplimiento de los procesos,
procedimiento que se relaciona directamente en que el profesional se enfoca en
una atencion basada en la comunicacion, asi como en el sustento cientifico, clinico
en los cuidados de salud (Morales et al., 2016). En el cuidado cuando se basa en
el meétodo cientifico comprende a un conjunto de pasos sucesivos e
interdependientes que practica el personal enfermero para restaurar la salud del
enfermo, estas actividades son organizadas y coordinadas entre el personal para
asegurar el aspecto fisico, psiquico y social, ademas corresponde a que el personal
realiza una exhaustiva recoleccién de la informacion sobre el paciente, interpreta la
misma y establece un diagnostico de valoracion siendo indispensable para el buen

desempeiio (Despaigne, 2015).

Ensefianza/Aprendizaje, capacidad del profesional de enfermeria para
explicar, promover, ensefiar medidas de autocuidado en la atencion al paciente y

familiares (Morales et al., 2016).

Soporte/Proteccién, implica que la atencion se ejecute con respeto, un trato
digno y los procedimientos sean seguros y se disminuyan los riesgos de la atencién
(Morales et al., 2016).

Asistencia de las necesidades Humanas, la atencion se debe centrar en la
atencion integral respondiendo a las diferentes necesidades no sélo fisicas, sino
las sociales y espirituales, por lo tanto se debe asegurar el cuidado paliativo, el
acompafiamiento del paciente por parte de los familiares y el acercamiento
espiritual de los familiares para ayudarles a manejar su carga, sufrimiento y

preocupacion de tener un paciente hospitalizado (Morales et al., 2016).

La calidad del servicio es compleja por su dependencia multifactorial en las

percepciones, motivos, acciones, personal, y que van a incidir en la percepcion de



los pacientes (Salanova, Llorens, Cifre, y Martinez, 2011). En otras palabras, la
satisfaccion, se refiere al cumplimiento de las expectativas del usuario, que indica
gue tanto logra el paciente un sentimiento de bienestar y placer por el servicio que
esta requiriendo (Morillo y Morillo, 2016).

Entre los aspectos generales de calidad que més valoran los pacientes sobre
los cuidados de enfermeria se tiene; participacién en las decisiones y respeto de
las preferencias, informacion clara y comprensible y apoyo para el autocuidado,
apoyo emocional, empatia y respeto, acceso rapido a consejos de salud confiables,
tratamiento eficaz, atencion a necesidades fisicas y ambientales, participacion y
apoyo de la familia y los cuidadores y continuidad de la atencion y transiciones
suaves (Kieft et al., 2014).

La percepcion de los pacientes sobre la calidad de la atencidon no se ha
estudiado lo suficiente especialmente en los paises en desarrollo, y mas en padres
de niflos en cuidados intensivos, que recopile informacion sobre las experiencias
reales, asi como aspectos de la calidad que los pacientes consideran mas

importantes (Gishu et al., 2019).

La percepcion de los pacientes sobre la calidad de la atencion se refiere a la
opinion de los pacientes sobre los servicios recibidos y los resultados del
tratamiento y son monitoreados para evaluar la prestacion y la calidad de la
atencion médica, mientras que las experiencias de los pacientes son un reflejo de

lo que realmente sucedio durante el proceso de atencion (Gishu et al., 2019).

La enfermeria es una profesién que respeta la dignidad y la individualidad
del paciente, brinda cuidados de acuerdo con principios éticos y depende de una
base de conocimientos que cambia constantemente con los nuevos
descubrimientos. La tarea mas basica de la enfermeria es brindar cuidados con
competencia en conocimientos tedricos, habilidades psicomotoras, comunicacion
efectiva, incluida la atencién al cuidado y educacion individualizados del paciente,
y altruismo en funcién de fuertes habilidades interpersonales. Hoy en dia, el intenso
ambiente de trabajo en las instituciones de salud, el respeto inadecuado por las
enfermeras, la creciente sensibilidad de los pacientes y los avances en la tecnologia

de la salud han complicado la atencion de los pacientes (Akbiyik et al., 2020).
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La habilidad del autocuidado de la enfermeria lo muestra como una profesion
dedicada al cuidado de los demas y puede resultar exigente fisica, emocional y
mentalmente. Se espera que las enfermeras satisfagan una amplia gama de
necesidades de los pacientes sin dejar de estar concentradas y atentas (College,
2017).
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de estudio
Tipo

Estudio de enfoque cuantitativo, porque consiste en un estudio con un
proceso rigido y sistematico, ademas se apoya en la estadistica a través de

informacion numérica (Hernandez, 2021).

La investigacion aplicada de campo tiene como objeto el estudio de un
problema destinado a la acciéon. La investigacion aplicada puede aportar hechos
nuevos o ser estimable para la teoria, ademas registra e identifica datos del objeto
de estudio (Baena, 2014).

Es de tipo descriptiva porque se encarga del analisis de la naturaleza de una
poblaciéon donde se describe las caracteristicas de un conjunto homogéneo de
fenomenos (Guevara et al., 2020).

Disefio
No experimental — transversal

De acuerdo a Hernandez (2021) los estudios no experiementales no realizan
la manipulacion de las variables y sélo se encargan de evaluar el problema sin

cambiar o modificar.

Transversal, relacionado con la recoleccién de los datos los cuales se
realizaran por Unica vez, es decir la muestra en estudio sélo respondera un

cuestionario (Hernandez, 2021)

M: X
Dénde
M: muestra (padres de recién nacidos hospitalizados)

x: calidad del cuidado de enfermeria
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3.2. Variables y operacionalizacion

Variable Unica
Calidad del cuidado de enfermeria
Definicion conceptual

La calidad del cuidado de enfermeria comprende a las caracteristicas del
cuidado en base a una atencién personalizada, oportuna, humanizada, eficicente y
continua por parte del personal de enfermeria, basado en altos estandares propios

de la practica profesional responsable y competente (Borré, 2013).
Definicion operacional

Mide la percepcion que tienen los padres de recien nacidos hospitalizados
sobre la calidad del cuidado brindado por el personal de enfermeria medido a traves

de un cuestionario.

3.3. Poblaciéon, muestray muestreo
La unidad de anadlisis, lo conforma el padre o madre de neonatos

hospitalizados

Poblacién: La poblacion estuvo conformada por un total de 248 padres de

neonatos hospitalizados atendidos entre enero a junio del 2021

Poblacion Total
Enero 38
Febrero 37
Marzo 62
Abril 42
Mayo 32
Junio 37
Promedio 248
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Criterio de inclusién:

Padres de recién nacidos hospitalizados entre octubre y noviembre del 2021
y desean participar en el estudio al momento del alta.

Criterio de exclusion:
Padres menores de 18 afios
Padres que no firman la autorizacion para el estudio.
Familiares no padres del recién nacido.
Muestra

La muestra estuvo conformada por 110 madres o padres con neonatos

hospitalizados (ver anexo 4)
Muestreo
Se realiz6 mediante el muestreo probabilistico simple

3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos

La técnica que se utilizé en el estudio fue la encuesta, conocida como una
técnica de investigacion social de gran uso que genera una mayor calidad de
informacion a través de la interrogacion de sujetos sobre una problematica o tema
de interés, ademas su uso permite obtener informacion numérica y realizar

generalizaciones sobre un tema particular (L6pez & Fachelli, 2015).

Como instrumento se utilizd6 el cuestionario de encuesta propuesto por
(Castro & Noblecilla, 2019) denominado encuesta de percepciones de los padres
sobre la calidad de atenciébn de enfermeria en recién nacidos hospitalizados
conformado  por 21  preguntas; agrupados en 6  dimensiones;
Humanismo/Sensibilidad (3), Ayuda/Confianza (7), Método cientifico (3),
Ensefianza/Aprendizaje (3), Soporte/Proteccion (2) y Asistencia de las necesidades
Humanas (3), mediante la escala de Likert del 0 al 3; donde no sabe (0), nunca (1),

a veces (2) y siempre (3).

La confiabilidad del instrumento cuenta con un alfa de cronbach de 0,855,

asimismo fue validado por tres expertos.
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3.5. Procedimientos

Para la recoleccion de la informacién se solicitdé la autorizacion del
encargado del Hospital, con el cual se envid una solicitud de permiso de la
Universidad Cesar Vallejo; posteriormente la institucion autorizo el permiso para la
recoleccion de los datos. Entonces se elaboraran los cuestionarios y se realiz6 la
recoleccion al finalizar el servicio de atencion en la unidad neonatal, se aplicé el
cuestionario desde el mes de octubre y noviembre, con la finalidad de completar

las encuestas.

Una vez recopilada la informacion se fue registrando los datos en una base
de datos, de acuerdo avance de la recoleccion hasta completar la muestra, luego

se realiz0 el analisis e interpretacion.

3.6. Métodos de analisis de datos

La recoleccion de los datos se realizo en el programa SPSS version 25, por
lo tanto, se mostraran los resultados en tablas descriptivas con valores absolutos y
relativos se presentd los valores por las variables, en el cual se presentara por

dimensiones que responde a los objetivos especificos y por variable.

3.7. Aspectos éticos
Dentro de los criterios éticos del estudio se basaron en los principios de

Belmont:

Respeto por las personas, donde el investigador se compromete a tratar a
los participantes como agentes autbnomos; por lo tanto, se asegurara de solicitar
el consentimiento voluntario e informado, la proteccion de la privacidad y la
confidencialidad y decidir con total libertad en qué momento desea no participar en

la investigacion sin sufrir ninguna represalia.

Principio de beneficencia: El participante recibio toda la informaciéon de los

riesgos y beneficios de su participacion en la investigacion.

Principio de justicia: El investigador se asegura de tratar a todos los
participantes con igualdad y equidad sin realizar ninguna distincién, ni algo que los

haga sentirse inferiores (Salazar & Abrahantes, 2018).
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IV. RESULTADOS

Tabla 1

Nivel calidad del cuidado de enfermeria desde la percepcidén de padres de recién

nacidos en un hospital publico - Lambayeque 2021.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 18 16,4
Medio 56 50,9
Alto 36 32,7
Total 110 100,0

Fuente: Cuestionario de percepcion de la madre de nonato hospitalizado sobre la atencion

de enfermeria

Casi la mitad de los padres de recién nacidos hospitalizados en la unidad
neonatal — Lambayeque en el periodo 2021 percibieron la calidad del cuidado como
medio (50,9%), un 32,7% en un nivel alto y el 16,4% de regular, donde lo que mas
valoraron es que se siente incluidos en el cuidado del recién nacido y varios

aspectos de la ayuda y confianza con el personal de enfermeria.

Se identifica una necesidad de mejora de los cuidados de enfermeria en el
recién nacido. Porgue no se esta cumpliendo con todos los criterios minimos
esperados en una atencion de calidad, ademas puede generar el reingreso en los
recién nacidos sino se prepara a las madres y padres en el autocuidado en el

domicilio.
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Tabla 2

Nivel de la dimension Humanismo/Sensibilidad desde la percepcion de padres de

recién nacidos en un hospital publico — Lambayeque, 2021

Niveles Frecuencia Porcentaje

Bajo 19 17,3
Medio 52 47,3
Alto 39 35,5
Total 110 100,0

Fuente: Cuestionario de percepcion de la madre de nonato hospitalizado sobre la atencion

de enfermeria

Se muestra en la tabla 2, que mas de la mitad de los padres de recién
nacidos hospitalizados en la unidad neonatal — Lambayeque en el periodo 2021
percibieron como medio (47,3%) la dimension humanismo y sensibilidad en el
cuidado humanizado, el 35,5% percibieron en un nivel alto y el 17,3% en un nivel
bajo; por lo tanto, destacan el trato amable seguido de una buena actitud y sienten

gue la enfermera entrega algo de si en el cuidado del recién nacido.

El trato humano debe ser la caracteristica del servicio en la atencion al recién
nacido porque ofrece tranquilidad también a los padres, asi como un mayor

entendimiento de los sentimientos y emociones.
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Tabla 3

Nivel de la dimension Ayuda/Confianza desde la percepcion de padres de recién

nacidos en un hospital publico — Lambayeque, 2021.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 21 19,1
Medio 60 54,5
Alto 29 26,4
Total 110 100,0

Fuente: Cuestionario de percepcion de los padres con recién nacido hospitalizado sobre la

atencion de enfermeria

Se observa en la tabla 3, que el 54,5% de los padres de recién nacidos

hospitalizados en la unidad neonatal — Lambayeque en el periodo 2021 percibieron

en un nivel medio la ayuda y confianza, donde valoran que la enfermera favorece

gue los niflos expresen su llanto o alegria, sin embargo, perciben una mala

comunicacion de la enfermera con la madre del recién nacido.
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Tabla 4

Nivel de la dimension Método cientifico desde la percepcion de padres de recién

nacidos en un hospital publico — Lambayeque 2021

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 29 26,4
Medio 31 28,2
Alto 50 45,5
Total 110 100,0

Fuente: Cuestionario de percepcion de los padres con recién nacido hospitalizado sobre la

atencion de enfermeria

En la tabla 4, el 45,5% de los padres de recién nacidos hospitalizados en la

unidad neonatal — Lambayeque en el periodo 2021 percibieron como alto la

dimension método cientifico, el 28,2% con un nivel medio y el 26,4% con un nivel

bajo. Donde destacaron con una mayor valoracion que siente que cuidado es

organizado, asi como los procedimientos son adecuados, sin embargo, percibieron

un el mas bajo puntaje a que los procedimientos le ayudan al recién nacido en

recuperar su salud.
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Tabla 5

Nivel de la dimensién Ensefianza/Aprendizaje desde la percepciéon de padres de

recién nacidos de un Hospital Publico, Lambayeque 2021.

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 50 45,5
Medio 33 30,0
Alto 27 24,5
Total 110 100,0

Fuente: Cuestionario de percepcion de los padres con recién nacido hospitalizado sobre la

atencion de enfermeria

El 45,5% de los padres de recién nacidos hospitalizados en la unidad

neonatal — Lambayeque en el periodo 2021 percibieron como bajo la dimension

ensefanza aprendizaje en el cuidado de enfermeria, el 30% como medio y el 24,5%

evaluaron en un nivel alto. Donde tiene una mala percepcion con que le informaron

sobre los cuidados del recién nacido, si tienen en cuenta su opinion en los

procedimientos y desconocer porque le proporcionan un determinado cuidado al

recién nacido.

20



Tabla 6

Nivel de la dimensién Soporte/Proteccidén desde la percepcion de padres de recién

nacidos en un Hospital publico Lambayeque 2021

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 21 19,1
Medio 58 52,7
Alto 31 28,2
Total 110 100,0

Fuente: Cuestionario de percepcion de los padres con recién nacido hospitalizado sobre la

atencion de enfermeria

El 52,7% de los padres de recién nacidos hospitalizados en la unidad
neonatal — Lambayeque en el periodo 2021 percibieron en un nivel medio la
dimension soporte y proteccion en el cuidado de enfermeria, el 28,2% evaluaron en
un nivel alto y el 19,1% en un nivel bajo. Donde perciben que se sienten incluidos

en los cuidados del recién nacido y que estos tienen un trato digno.
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Tabla 7

Nivel de la dimensién Asistencia de las necesidades Humanas desde la percepcién

de padres de recién nacidos en un Hospital Lambayeque 2021

Niveles Frecuencia Porcentaje
Bajo 29 26,4
Medio 44 40,0
Alto 37 33,6
Total 110 100,0

Fuente: Cuestionario de percepcion de los padres con recién nacido hospitalizado sobre la

atencion de enfermeria

El 40,0% de los padres de recién nacidos hospitalizados en la unidad
neonatal — Lambayeque en el periodo 2021 percibieron en un nivel medio la
asistencia de las necesidades Humanas, el 33,6% en un nivel alto y por el contrario

un 26,4% en un nivel bajo.
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V. DISCUSION

El estudio se enfoc6 en conocer la calidad del cuidado de enfermeria
brindado al recién nacido que fue evaluado desde la percepcion de 110 padres al
momento del alta hospitalaria. Mediante un cuestionario 22 preguntas. A

continuacion, se discuten los principales hallazgos de la investigacion.

En la tabla 1, se observa que la calidad del cuidado de enfermeria fue
evaluada en un nivel medio por el 50,9% de los padres. Resultados que coinciden
con (Gémez, 2017) en donde el 76,7% manifestaron una satisfaccion media de los
cuidados de enfermeria en el servicio de neonatologia, en donde se aplico el
cuestionario Care-Q. Mientras difiere con el estudio nacional de (Castro &
Noblecilla, 2019) encontraron una baja calidad del cuidado enfermero (87,3%) y
(Jamsheer & Shaker, 2018) un nivel deficiente. En cambio, (Quispe et al., 2021) sus
hallazgos muestran un buena calidad del cuidado de enfermeria en el alojamiento
conjunto de un Hospital publico (78,3%). También en el ambito internacional,
Jaramillo et al., (2018) estudiaron la calidad de atencion desde el punto de vista

de padres, obteniendo resultados positivos.

Donde se evidencia una variabilidad de la calidad del cuidado enfermero, de
acuerdo con Lake et al. (2016) se atribuye al entorno laboral, la calidad y seguridad
gue se brinda al paciente, asi como los padres suelen calificar como mas alto la
percepcion del cuidado de enfermeria, cuando se siente que los incluyen en el
cuidado, facilitan la lactancia y comunican sobre el estado de salud del recién
nacido. Porque de segun la teoria del enfoque humanista en el cuidado se tiene
gue asegurar el minimo riesgo en la seguridad del paciente; porque los padres se
sienten impotentes que no pueden estar cerca a sus hijos. Puesto, que consideran

gue después del parto tienen todo un ritual para su bienvenida en su hogar.

El 47,3% de los padres percibieron como medio la dimension humanismo y
sensibilidad del cuidado de enfermeria en el recién nacido (ver tabla 2), coincide
con (Castro y Noblecilla, 2019) donde el 66.7% manifestaron también un nivel
medio. Situacion que puede afectar en la satisfaccion y percepcion de los padres,

porque evidencian que la atencion sélo se centra en procedimientos y no
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comprenden la preocupacion de los padres frente a la incertidumbre de la salud del

recién nacido.

Asimismo, Klock et al. (2019) respecto al humanismo en los profesionales de
enfermeria debe resaltarse en la vivencia de las relaciones/interacciones con los
familiares y demés actores del equipo de salud, para lograr las mejores practicas
del cuidado de enfermeria donde se minimiza las secuelas en la supervivencia del
neonato. También se dignifique el cuidado materno, basado en un cuidado centrado
en la familia se respete la individualidad de cada madre. Sienta que su hijo esta

siendo tratado con respeto, asi como entienden su preocupacion e incertidumbre.

Los padres de pacientes neonatales hospitalizados comunmente soportan
mas estrés psicologico en comparacion con la poblacion en general, que
probablemente se origind por no quedarse con sus hijos, inconvenientes de la vida

diaria y los problemas financieros y econdmicos (Fan et al., 2020)

La dimension ayuda/confianza fue evaluado con un nivel medio por el 54,5%
de los padres al momento de la valoracion del cuidado de enfermeria en el recién
nacido (ver tabla 3), igual que el estudio local de (Castro & Noblecilla, 2019) donde
el 58.7% también manifestaron un nivel medio. Donde muestra que los padres no
sienten confianza con los cuidados de salud que brinda el profesional de
enfermeria. Sin embargo, la literatura es escaza sobre los factores que influyen en
la confianza de los padres respecto a los cuidados brindados al recién nacido, pero

si queda claro que incide en la satisfaccion.

En la tabla 4, el 45,5% de los padres evaluaron como alto la dimension
meétodo cientifico. Concuerda con Quijada y Nario (2018) porque el 62,3% se
sentian seguros con los procedimientos. Donde el resultado difiere con Carrillo y
Noblecilla (2019) con una percepcion del cuidado de calidad media en la dimensién

meétodo cientifico (66,7%),

En la tabla 5, el 45,5% de los padres manifestaron que es bajo la ensefianza
aprendizaje del cuidado de enfermeria en la atencién al recién nacido. Difiere con
Castro y Noblecilla (2019) donde el 58.7% calificaron como media la dimensién
ensefianza-aprendizaje. Esto se contradice con lo propuesto por Lake et al. (2020)

Puesto que, no se cumple con la atencién de enfermeria eficaz, caracterizada por
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la comunicacion con los padres y la orientacion y educacion de los mismos, puesto
gue se debe pensar en mejorar la confianza y la capacidad de los padres para
cuidar a su hijo en el hogar, como una forma de la promocién de la salud en el
recién nacido y en los padres, para mejorar el autocuidado. Porque esto puede
generar ansiedad materna porque la confianza influye en su experiencia después
del parto, un estudio fenomenoldgico realizado por un equipo multidisclipanario en
calidad del cuidado del recién nacido recomienda aumentar la conciencia sobre la
salud del recién nacido, asimismo aquellos padres que participan en el cuidado
tienen mayor confianza en el personal enfermero (Radenkovic et al., 2016).

Del estudio se identifica que el personal tiene un baja capacidad profesional
para llegar a los padres porque no les explican, ni se promueve, ni ensefia medidas
de autocuidado para que los padres puedan atender al recién nacido en la misma

hospitalizacion o cuando estén en su hogar (Morales et al., 2016).

Ademas, de involucrar en la atencion de salud. Cuando no se aprovecha
para la ensefianza, se genera un circulo vicioso de las hospitalizaciones de los
nifos, motivo por el cual la enfermera debe centrarse en rol de ensefar en salud.
Por su parte (Morales et al., 2016), manifiestan sobre el profesional de enfermeria
como el responsable de ensefiar medidas de autocuidado a los familiares; por

tratarse de recién nacidos.

Murphy et al., (2019) reconocen que hay una necesidad de considerar la
competencia del enfermero como parte de una dimension de la calidad de la
atencion, pero no como un elemento aislado, sino también se deben realizar
evaluaciones estructurales y sobre el proceso de atencion médica, también la falta
conocimientos de enfermeria pueden ser un area importante para mejorar la calidad
sobre todo en servicios con alta mortalidad, concuerda que las enfermeras tienen
poco conocimiento en la atencion de calidad en recién nacidos;, por eso
recomiendan mejorar la competencia de enfermeria en el cuidado de los recién
nacidos pequefios y enfermos, incluida la reanimacion infantil y el control de los

signos y sintomas. En base a una capacitacion periddica de las enfermeras.

En la tabla 6, el 52,7% del profesional de enfermeria presentaron un nivel
medio en la dimensién Soporte/Proteccion desde la percepcién de los padres de

recién nacidos hospitalizados, no se cumple del todo con la teoria de Jean Watson
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que la atencion debe ser holistica y que el soporte forma parte del autocuidado y
necesario para la recuperacion y no se cumple las recomendaciones de la

Organizacién Mundial de la Salud (2020) sobre un servicio seguro y oportuno.

Se muestra que el profesional de enfermeria no brinda a todos los padres
respeto, un trato digno y en ocasiones los procedimientos no resultan seguros que
aumentan los riesgos y eventos adversos en la hospitalizacion y los padres pueden
sentir que hay un mal trato del personal, aunque si hay personal que es todo lo
contrario (Morales et al., 2016).

Por lo tanto, segun Negarandeh et al., (2021) las madres de recién nacidos
hospitalizados presentan necesidades de apoyo, porque llegan a experimentar una
brecha de apoyo real con el esperado y muchas veces el personal de enfermeria
se excusa en el poco soporte por la carga laboral y no reconocen la necesidad de
apoyo que tiene las madres. Porque al tener hospitalizados a un recién nacido
implica que puede ser por nacimiento prematura, anomalias congénitas entre otras
dolencias que generan estrés y depresion en la madre; es por eso la necesidad de
soporte en salud mental y del profesional de enfermeria mediante un
acompafiamiento adecuado de las madres en el cuidado, asignacion de
seguimiento y atencion a las madres, intercambio de la informacién médica y apoyo

sobre todo para tranquilizar a las madres.

También, se establece que la falta de soporte a las madres, no esta
siguiendo un modelo de atencién integral del neonato, que resulta traumatico y
estresante para la madre y la familia. Que pueden sentir que no los apoyan y sienten

mas temor y ansiedad (Altimier y Phillips, 2016).

El soporte de la atencién al recién nacido no debe estar aislado de la familia,
los padres son cuidadores estables y predecibles que proporcionan una regulaciéon
Unica a su bebé y deben participar en todos los aspectos del cuidado infantil, la
participacion activa de los padres en el cuidado es parte de una atencion del
cuidado individualizada para los recién nacidos hospitalizados (Litmanovitz et al.,
2021).

El 40% de los padres percibieron en un nivel medio la asistencia a las

necesidades humanas en el recién nacido hospitalizado, donde no se esta
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cumpliendo con atender las necesidades de los padres, el personal médico debe
comunicarse activamente con los padres, brindarles apoyo emocional y financiero
y conveniencia. Dicho apoyo podria ser util para aliviar el estrés psicologico de los
padres (Fan et al., 2020). Estar al tanto, de las necesidades de los recién nacidos
significa mucho para los padres, sienten una tranquilidad si se atiende a todas las

necesidades del recién nacido no sélo centrado en los procedimientos de salud.

En el estudio de Kim (2020) identifica que el 58,2% considera que no se
satisfacen las necesidades de la atencion de los recién nacido, después se ubican
el apoyo basado en la informacién y la educacién (20,0%) y los desafios a nivel del
sistema (5,4%).

La atencion en el servicio de hospitalizacidon no se centra en la atencidon
integral respondiendo a las diferentes necesidades no solo fisicas, sino las sociales
y espirituales, por lo tanto se debe asegurar el cuidado paliativo, el
acompafiamiento del paciente por parte de los familiares y el acercamiento
espiritual de los familiares para ayudarles a manejar su carga, sufrimiento y

preocupacion de tener un paciente hospitalizado (Morales et al., 2016).

Las madres de bebés hospitalizados deben ser reconocidas como socios
esenciales del equipo de atencion, porque su presencia y participacion son
esenciales para la salud y los resultados de recuperacion de los bebés. Es asi que
resulta importante abordar las necesidades percibidas de las madres sobre
asistencia a las necesidades porque resulta beneficioso para mejorar la atencion

de enfermeria de apoyo; pero son escasos los estudios.

Todos elementos evaluados manifiestan que no hay un cumplimiento de las
expectativas de los usuarios y el paciente no tiene un sentimiento de bienestar
(Morillo y Morillo, 2016). Por lo tanto, se deben desplegar medidas para mejorar la

percepcion de los padres con la atencion brindada.

Dentro de las limitaciones del estudio se identific6 pocos estudios que
utilizaran el mismo instrumento, en su mayoria se basan en el Care-Q o en los
componentes de la atencidon (técnico, estructura, resultados) propuesto por

Donadebian.
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La enfermera tiene una gran responsabilidad sobre la seguridad de paciente
de neonatologia, porque se encuentra en una etapa donde necesita del
acompafiamiento de la madre y el apoyo del padre; razén por la cual se debe incluis
a los padres en este proceso para que sea lo menos dolorosa la separacion vy el
enfrentamiento de la hospitalizaciéon (Sanchez, 2012)

Se necesita una mayor cantidad de estudios e instrumentos que recojan las
percepciones de los padres sobre la calidad de cuidado cuando en la
hospitalizacion, porque puede ayudar en el apoyo a la familia.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se concluye que la dimension Humanismo/Sensibilidad en el cuidado de
enfermeria en recién nacidos en un hospital publico — Lambayeque fue
percibido en los padres en un nivel medio (47,3%). Por qué se necesita
brinda un trato amable en la enfermera, asi como la actitud y la atencion

centrada en el recién nacido.

2. La dimensién ayuda/confianza en el cuidado de enfermaria en recién
nacidos en un hospital publico — Lambayeque fue percibido por padres en
un nivel medio (54,5%), destac6 que los padres sientes que la enfermera
entrega algo de si mismo, pero se requiere mejorar en la transmision de

esperanza, en la relacion y comunicacion.

3. La dimension método cientifico se percibié como alto en el 45,5% de los
padres de recién nacido en un hospital Puablico de Lambayeque, se
caracterizd por ser organizado y con conocimientos, procedimientos
adecuados, pero no consideran que estos procedimientos le ayudan al

recién nacido.

4. La dimension Ensefanza/Aprendizaje de la calidad del cuidado de
enfermeria en recién nacidos de un Hospital Pudblico, recibié una

valoracion de bajo en el 45,5% de los padres.

5. La dimension Soporte/Proteccion desde la percepcidn de padres de recién
nacidos en un Hospital publico Lambayeque recibié una valoracion de
nivel medio (52,7%).

6. Destaco la percepcion de nivel medio en el 40% de los padres sobre la
dimension Asistencia de las necesidades Humanas desde la percepcion

de padres de recién nacidos en un Hospital Lambayeque 2021

7. El 50,9% de los padres percibieron la calidad del cuidado de enfermeria
en los recién nacidos en un hospital publico de Lambayeque como medio,
resaltando una atencién centrada en los procedimientos por tener un alto
manejo del método cientifico, pero no se enfocan en la ensefianza y

aprendizaje.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Al director del servicio de neonatologia del Hospital publico Lambayeque
brindar capacitaciones al personal centrado en las habilidades de

comunicacion asertiva, asi como la promocion de habilidades blandas.

2. Se recomienda al personal de enfermeria empoderar a las madres
mediante una relacibn mas cercana y favorecer a los conocimientos y

experiencias de las madres en el cuidado.

3. Se recomienda al encargado del servicio de neonatologia del Hospital
Publico de Lambayeque, realizar la evaluacion de los procedimientos, asi
como establecer estrategias para mantener el estandar de la organizacion

y procedimientos adecuados.

4. Se recomienda al personal de enfermeria brindar un programa dirigido a
las madres en el autocuidado del recién nacido, a través de la experiencia

en la atencion brindada en el Hospital.

5. Se recomienda al personal de enfermeria incluir a los padres en los
cuidados del recién nacido, asi como solicitar su apoyo en los cuidados.
Asimismo, a la comunidad cientifica una mayor cantidad de estudios
fenomenoldgicos sobre el soporte que se brinda en la atencion del recién

nacido.

6. Se recomienda al personal de enfermeria centrarse en mejorar el
conocimiento materno antes del alta, asi como mantener informado a los

padres sobre el progreso del recién nacido.

7. Se recomienda al director del servicio de neonatologia implementar
programas de mejora sobre la calidad del cuidado de enfermeria en el
recién nacido, asi como capacitar al personal para brindar un enfoque de

atencidon humanizado.
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ANEXOS

Anexo 1. Operacionalizacion

cuidado de
enfermeria

exterior para
poder tener
conciencia de lo
que lo rodea, en
relacion
enfermeray el ser
cuidado y los
cuidados que se
le brinda al
neonato (Borré,
2013).

sobre la calidad
del cuidado

brindado por el
personal de
enfermeria

medido a través

de un

cuestionario.

Ensefianza/Aprendizaje

Informacion de
procedimientos

Soporte/Proteccion

Trato digno

Respeto al cuerpo y
persona

Asistencia de las
necesidades Humanas

Necesidades fisicas

Necesidades sociales

Necesidades

espirituales

Media (22-42)
Alta (43-63)

VARIABLES P =
DEFINCION DEFINICION ESCALA DE
DIMENSIONES INDICADORES p INSTRUMENTO
DE ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Humanismo/Sensibilidad Amabilidad
Positivismo
Proceso mental Confianza mutua
del ser humano Ayuda/Confianza.
gue le permite Empatia
organizar de
forma significativa _ Comunicacion de
y clara en el Mide la Método cientifico sentimientos positivos y
interior de sf percepcion que negativos Cuestionario
mismo, todo tienen los padres ) Percepcién de la
' i . Escala ordina )
aquello que de recién nacidos Informacion de los calidad de
Variable: Calidad del obtiene del hospitalizados cuidados Baja (0-21) atencion de

enfermeria en
recién nacidos
hospitalizados
de (Castro &
Noblecilla, 2019)




Anexo 2. Cuestionarios
Cuestionario para evaluar la percepcion del cuidado de enfermeria
Datos Generales
Edad: 20-25() 26-32()

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presenta una lista de preguntas, cada una
de ellas con 4 opciones de respuesta, le seran leidas detenidamente, luego responda

segun crea conveniente.

No sabe
Nunca
A veces
Siempre

Humanismo/Sensibilidad

Recibe usted y su recién nacido (RN) un trato amable de parte de la

enfermera

Siente que la actitud de la enfermera tiene un efecto positivo en su RN

Siente que la enfermera al cuidar a su RN entrega algo de si mismo

Ayuda/Confianza

Siente que la enfermera al cuidar a su RN entrega algo de si mismo

Siente que la enfermera al cuidar a su RN le transmite esperanza

Siente que su RN tiene una relacién cercana con la enfermera

Siente que la enfermera se conmueve con la situacion de salud de su RN

Siente que la comunicacién con la enfermera hacia usted y su RN es

verdadera

Usted puede identificar como se siente la enfermera y manifestarlo con

confianza

10 | La enfermera es capaz de saber como se siente su RN

11 | La enfermera favorece o permite que su RN exprese su llanto o alegria

Método cientifico

12 Siente que el cuidado entregado por la enfermera a su RN es organizado
y basado en conocimientos

13 | Siente que los procedimientos que le realizan a su RN son adecuados

14 Siente que los procedimientos que le realizan a su RN le ayudan a

recuperar su salud.

Ensefianza/Aprendizaje

15 | Le han informado o educado respecto a los cuidados que le dan a su RN.

16 | Se le consulta su opinién en los procedimientos que le realizan a su RN.

17 | Conoce la raz6n por la que proporcionan cuidados a su RN.

Soporte/Proteccién

18 | Siente que se le ha incluido a usted en los cuidados de su RN

19 | Siente que su RN ha recibido un trato digno, que resguarda su integridad

Asistencia de las necesidades Humanas

Siente que la enfermera trabaja para satisfacer las necesidades fisicas de
su RN.

Siente que la enfermera trabaja para satisfacer las necesidades
fisiol6gicas de su RN.

Siente que la enfermera se preocupa por satisfacer las necesidades
afectivas de su RN.

N

w

0 (N[oo|b>
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Ficha técnica del cuidado humanizado de enfermeria

Nombre: Cuestionario de Percepcion de la madre del neonato hospitalizado sobre
la calidad de atencion de enfermeria
Autor: (Castro & Noblecilla, 2019)
Administracion: autoadministrado
Duracién: 20 minutos
Significacion: precepcion sobre la calidad de atencion de enfermeria en la
atencion de recién nacidos hospitalizados.
Dimensiones e indicadores

Humanismo/Sensibilidad: 1, 2, 3

Ayuda/Confianza: 4, 5,6, 7, 8, 9, 10, 11

Método cientifico: 12, 13, 14

Ensefianza/Aprendizaje: 15, 16, 17

Soporte/Proteccion: 18 - 19

Asistencia de las necesidades Humanas: 20, 21, 22
Escalas de respuestas: Escala Likert (No sabe, O; nunca, 1; A veces, 2; siempre
3)
Calificacion: La interpretacion de la variable considera los siguientes valores
Niveles de interpretacion del cuestionario de la evaluacion del cuidado humanizado

de enfermeria

Bajo Medio Alto
Global 0-22 22-44 43 - 66
Humanismo/Sensibilidad 0-3 4-6 7-9
Ayuda/Confianza 0-8 9-16 17 - 24
Método cientifico 0-3 4-6 7-9
Ensefanza/Aprendizaje 0-3 4-6 7-9
Soporte/Proteccion 0-2 3-4 5-6
Asistencia de las necesidades 0-3 4-6 7-9
Humanas

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento fue de 0.855

Validez: El cuestionario fue validado por 3 expertos



Anexo 3. Calculo de la muestra

La muestra se establecera en una poblacion promedio de 248 padres de
recién nacidos hospitalizados a un nivel de confianza al 95% (Z=1.96), probabilidad
de que los resultados sean los esperados (p=0.5), probabilidad de que los
resultados no sean los esperados (g=0,5) y un margen de error del 7%.

NxZ:ixpxq
e2x(N—-1)+Z:2xpxq

428 % 1.96%2x%x 0.5 % 0.5
0.072x (428—-1)+1.962x 0.5 x 0.5

n=

n=110
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Anexo 5. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Acepto participar en el estudio titulado:

Calidad del cuidado de enfermeria desde la percepcion de padres de recién
nacidos hospitalizados en un hospital puablico - Lambayeque

Y Ot (Nombres y apellidos),
Identificado con DNI N domiciliado,
=

Declaro que:

He leido la hoja de informacién que se me ha entregado

He podido hacer preguntas sobre el estudio

He recibido suficiente informacion sobre el estudio

He hablado con Santoyo Bustamante, Miriam del Pilar la investigadora del estudio
y me puedo comunicar al nimero 937524131

Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1. Cuando quiera

2. Sin tener que dar explicaciones

3. Sin que esto repercuta en el desarrollo de mi trabajo.

Por lo tanto doy libremente mi conformidad para participar en el estudio

Firma-Participante Firma-Investigador



Anexo 6. Matriz de consistencia
Titulo: Calidad del cuidado de enfermeria desde la percepcién de padres de recién nacidos hospitalizados en un Hospital Publico - Lambayeque

ENFOQUE / NIVEL

FORMULACION DEL OBJETIVOS DE LA - POBLACION Y TECNICA /
PROBLEMA INVESTIGACION allEONIS=E VaGUaE s MUESTRA (Albcl:gé\jﬁfg) J INSTRUMENTO
Problema Principal: Objetivo Principal:
¢,Cual es el nivel de calidad del | Determinar el nivel calidad del UNIQAD DE Tipo: Cuantitativo, Instrumento:
cuidado de enfermeria desde la | cuidado de enfermeria desde ANALISIS aplicada de campo _ _
percepcién de padres de recién | la percepcion de padres de y y descriptivo Cuestionario
nacidos hospitalizados en un recién nacidos hospitalizados Variable Gnica: Padres de recien o
. e . . . nacidos Cuestionario
Hospital Puablico Lambayeque en un Hospital Publico Calidad del o It
. hospitalizados Percepcion de la
202172 Lambayeque 2021. cuidado de calidad de
enfermeria i
Problemas especificos: Objetivos Especificos: atefncnon de
enfermeria en
a) ¢Cémo se encuentra la | a) Establecer la dimension recién nacidos
dimensién Humanismo/Sensibilidad Disefio de hospitalizados de
Humanismo/Sensibilidad desde | desde la percepcion de padres investigacion: No (Castro &
la percepcion de padres de | de recién nacidos experimental — Noblecilla, 2019)
recién nacidos hospitalizados | hospitalizados en un Hospital 3 descriptivo -
ﬁn . un I’-|)ospital Publico | Publico Lambayeque No requiere POBLACION: transversal ngﬁg;sddee
ambayeque: - . L
b) Identificar la dimensién 248 padres de Investigacion:

b) ¢Como se encuentra la
dimensién Ayuda/Confianza
desde la percepcion de padres
de recién nacidos
hospitalizados en un Hospital
Pudblico Lambayeque?

c) ¢Colmo se encuentra la
dimension Método cientifico
desde la percepcion de padres
de recién nacidos
hospitalizados en un Hospital
Pudblico Lambayeque?

Ayuda/Confianza desde la
percepcibn de padres de
recién nacidos hospitalizados
en un Hospital Publico
Lambayeque.

c) Evaluar la dimension
Método cientifico desde la
percepcibn de padres de
recién nacidos hospitalizados
en un Hospital Publico
Lambayeque.

d) identificar la dimension
Ensefianza/Aprendizaje

nacidos
hospitalizados

MUESTRA:

Un total de 110

padres

En el programa
SPSS v25 con la
estadistica
descriptiva
previa
elaboracion de
los puntajes y
niveles de las
variables.




d) ¢Cémo se encuentra la
dimensién
Ensefianza/Aprendizaje desde
la percepcion de padres de
recién nacidos hospitalizados
en un Hospital Publico
Lambayeque?

e) ¢Cémo se encuentra la
dimensién  Soporte/Proteccion
desde la percepcion de padres
de recién nacidos
hospitalizados en un Hospital
Publico Lambayeque?

f) ¢Como se encuentra la
dimensién Asistencia de las
necesidades Humanas desde la
percepcién de padres de recién
nacidos hospitalizados en un
Hospital Publico Lambayeque I?

desde la percepcién de padres
de recién nacidos
hospitalizados en un Hospital
Publico Lambayeque

e) Analizar la dimension
Soporte/Proteccion desde la
percepcion de padres de
recién nacidos en un Hospital
Pudblico Lambayeque

f) Identificar la dimension
Asistencia de las necesidades
Humanas desde la percepcién
de padres de recién nacidos
hospitalizados en un Hospital
Publico Lambayeque.

Fuente: Elaborado en base a Orocollo (2014)




Anexo 7. Resultados
Figural

Nivel calidad del cuidado de enfermeria desde la percepcion de padres de recién
nacidos en un hospital publico - Lambayeque 2021

60.0
50.9
50.0

40.0
32.7

30.0

20.0 16.4
10.0

0.0
Bajo Medio Alto

Figura 2

Nivel de la dimension Humanismo/Sensibilidad desde la percepcion de padres de
recién nacidos en un hospital publico — Lambayeque, 2021
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Figura 3

Nivel de la dimension Ayuda/Confianza desde la percepcion de padres de recién
nacidos en un hospital publico — Lambayeque
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Figura 4

Nivel de la dimension Método cientifico desde la percepcion de padres de recién

nacidos en un hospital publico — Lambayeque 2021
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Figura5

Nivel de la dimensién Ensefianza/Aprendizaje desde la percepcion de padres de
recién nacidos de un Hospital Publico, Lambayeque 2021
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Figura 6

Nivel de la dimensién Soporte/Proteccién desde la percepcion de padres de recién
nacidos en un Hospital publico Lambayeque 2021
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Figura 7

Nivel de la dimensién Asistencia de las necesidades Humanas desde la percepcién
de padres de recién nacidos en un Hospital Lambayeque 2021
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