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RESUMEN

La finalidad del presente estudio fue determinar la relacion entre factores
institucionales y calidad del cuidado de enfermeria neonatal percibida por la madre
en un hospital de Lambayeque. Estudio cuantitativo, no experimental, transversal y
correlacional. La muestra se conformé por 45 madres de neonatos hospitalizados
en el servicio de neonatologia y se aplicaron dos cuestionarios validos por juicio de
expertos con un nivel de confiabilidad 0.910 y 0.861 respectivamente. Se encontré
gue el 64.4% calificaron a los factores institucionales como altos y el 91.1% percibié
una buena calidad de cuidado; también se verific6 que las dimensiones:
infraestructura, recursos humanos Yy tiempo de espera se relacionan
significativamente con la calidad del cuidado y se concluye que, los factores
institucionales se relacionan significativamente con la calidad del cuidado de

enfermeria neonatal percibida por la madre (Sig. < 0.05; rho = 0.609).

Palabras clave: Infraestructura, recursos humanos, calidad, cuidado.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to determine the relationship between institutional
factors and the quality of neonatal nursing care perceived by the mother in a hospital
in Lambayeque. Quantitative, non-experimental, cross-sectional and correlational
study. The sample was made up of 45 mothers of neonates hospitalized in the
neonatology service and two valid questionnaires were applied by expert judgment
with a reliability level of 0.910 and 0.861 respectively. It was found that 64.4% rated
the institutional factors as high and 91.1% perceived a good quality of care; It was
also verified that the dimensions: infrastructure, human resources and waiting time
are significantly related to the quality of care and it is concluded that institutional
factors are significantly related to the quality of neonatal nursing care perceived by
the mother (Sig. < 0.05; rho = 0.609).

Keywords: Infrastructure, human resources, quality, care.
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INTRODUCCION

La salud de los recién nacidos puede verse comprometida cuando se pierde la
excelencia en la atencion brindada por profesionales sanitarios, situacion que
ocurre en diversos centros de salud que no cuentan con un servicio 6ptimo y con
procesos bien estudiados (Lake et al. 2020). Por lo que, se precisa que el nivel
de atenciéon debe brindarse de manera eficiente, oportuna y eficaz ofreciendo
servicios de salud integrales; logrando resultados con la menor cantidad de

errores posible y alta satisfaccion del usuario (Guerrero & Callao, 2021).

La calidad de cuidado hace referencia no solo a factores clinicos, sino también
a la trayectoria de vida del paciente y la respuesta del sistema de salud
relacionada con la forma del hospital, las caracteristicas basicas de los
establecimientos de salud, calidad, gestion y otros factores clave (Campos et al.
2022). En base a esto, se considera importante salvaguardar la integridad de los
neonatos ya que es una de las prioridades a nivel mundial, garantizando al
mismo tiempo, una atencién completa y de alta calidad desde el momento del

nacimiento (Quispe et al. 2021).

La excelencia de atencion neonatal a nivel global se vio obstaculizada debido a
la carencia de informacion brindada por los profesionales de enfermeria y la
escasez de respaldo a las madres (Patyal et al. 2021). Ademas, se considera
que el estado del personal de enfermeria es alarmante; puesto que, a pesar de
los 28 millones de profesionales a nivel mundial, la escasez de enfermeros
supera los 5.9 millones, limitando el nivel de servicio de atencién, encontrdndose

dentro de ellos, los recursos de atencién neonatal (Rojas et al. 2022).

A nivel internacional, en Corea del Sur mencionan factores relacionados con el
cuidado neonatal, siendo el mayor la autorrepresentacién materna del recién
nacido con 42.2%, calidad de asistencia centrada en el desarrollo familiar y la
sensibilidad al estrés ambiental con un 11 % y el 16 % respectivamente (Kim et
al. 2020). Por otro lado, en Argentina el 72.5% de los enfermeros tienen un nivel
cumplimiento promedio en base a la valoracion neonatal, asi también en el
diagndstico puesto que el cumplimiento del registro en calidad de cuidado fue de
0.2% (Figueira et al. 2022).



A nivel nacional, segun datos del Ministerio de Salud (2021) el 95,5% de los
hospitales peruanos presenta carencias en infraestructura y equipamiento, lo
que se puede explicar por la emergencia de salud desencadenada por la crisis

de salud publica originada por COVID-19.

En Ica, se identificé que el 78,3% de las madres considera que la excelencia del
servicio de cuidado por los enfermeros es buena, mientras que el 12,5% opina
que la calidad es excelente y el 9,2% percibe que es de mala calidad (Quispe et
al. 2021). En el Hospital Regional Lambayeque califican los estandares de
atencion brindado por las enfermeras como buena con un 62% (Rojas et al.
2022).

De acuerdo a los datos mencionados, se visualiza que la apreciacion de las
madres es de vital importancia en el analisis de los estandares de servicio del
cuidado enfermero en areas neonatales; teniendo en cuenta que el Hospital
Regional Lambayeque alberga diversas familias con contextos socioculturales
variados ya que son referidas de la macro region norte por el nivel de complejidad
o riesgo del periodo pre y postnatal. Por ello, se plantea la siguiente interrogante
de investigacion: ¢ Cual es la relacion entre los factores institucionales y calidad

del cuidado de enfermeria neonatal en un hospital de Lambayeque?

Por otro lado, el presente estudio se fundamentd tedricamente, dado que su
objetivo radicé en profundizar y ampliar la comprension de la conexién de los
aspectos institucionales y la calidad del cuidado percibida por las progenitoras
en el cuidado del neonato, ofreciendo contribuciones actuales a los organismos
de salud y comunidad cientifica. Desde el enfoque practico, el objetivo del
estudio fue incentivar a las organizaciones de salud a interesarse por los factores
institucionales y el estandar de calidad en el cuidado proporcionado por el
personal sanitario, brindandoles capacitaciones, charlas informativas, cuidando
la seguridad de los recién nacidos, con la intencion de elevar el estandar de

calidad de cuidado en el hospital.

Por ultimo, bajo un aspecto metodolégico, el propésito de la indagacién fue
establecer la correlacién entre los elementos institucionales y la calidad del

cuidado brindado. Se aplicaron dos instrumentos adecuados para las variables



de estudio, con todos los criterios de las normas éticas de investigacion. Ademas,

estos cuestionarios serviran como guia para investigaciones futuras.

En este contexto, como objetivo general se planted: determinar la relacion entre
los factores institucionales y calidad del cuidado de enfermeria neonatal en un
centro hospitalario de Lambayeque, y como objetivos especificos se obtendran:
(i) Describir las caracteristicas sociodemograficas de los participantes del
estudio, ii) Identificar los factores institucionales que intervienen en la calidad del
cuidado de enfermeria neonatal en un hospital de Lambayeque, iii) Evaluar la
calidad del cuidado de enfermeria neonatal en un hospital de Lambayeque, iv)
Identificar la relacion entre las dimensiones de infraestructura, recursos humanos
y tiempo de espera de los factores institucionales y la calidad del cuidado de

enfermeria neonatal en un hospital de Lambayeque.

En base a los objetivos plasmados, se tiene como hipotesis general: Hi; Los
factores institucionales y calidad del cuidado de enfermeria neonatal en un centro
hospitalario de Lambayeque, si tiene relacion significativa o HO; Los factores
institucionales y calidad del cuidado de enfermeria neonatal en un centro
hospitalario de Lambayeque, no tiene relacion significativa. Como hipétesis
especificas se mencionan: (i) La infraestructura y calidad de cuidado de
enfermeria neonatal en un centro de salud de Lambayeque, si tiene relacion
significativa; (i) La recursos humanos y calidad de cuidado de enfermeria
neonatal en un centro de salud de Lambayeque, si tiene relacion significativa y
(iii) El tiempo de espera y calidad de cuidado de enfermeria neonatal en un centro

de salud de Lambayeque, si tiene relacion significativa.



Il. MARCO TEORICO

Dentro del fundamento teérico de la indagacién, se exponen autores que realizaron
trabajos previos con diferentes tipos de metodologia, debido a los escasos estudios
gue expliquen la situacion del problema, pero a la vez cuentan con las variables
factores institucionales y calidad del cuidado, sirviendo como sustento y base al

desarrollo del estudio.

A nivel internacional, un estudio realizado por Manrique (2022) tuvo como objeto
evaluar la percepcion del nivel de servicio de cuidado de los enfermeros por parte
de los usuarios hospitalizados y su vinculo con factores demograficos y niveles de
servicio de los usuarios en establecimientos hospitalarios de Boyaca, el estudio
mantuvo una metodologia descriptiva, analitico con una muestra integrada por 1361
pacientes. Los hallazgos presentados fueron que el estandar de calidad de servicio
tuvo un grado de atencion positiva con un 0.928 con un p<0.001, nivel de atencion
indiferente con un 0.961 con p<0.017 y calidad de servicio con un 0.874 con un

p<0.021. En conclusion, se identificé una buena calidad.

En Argentina una investigacion presentada por Moreno & Montenegro (2021)
mantuvo como proposito examinar los atributos organizacionales y familiares que
influyeron en el involucramiento de los progenitores en la asistencia a los neonatos
hospitalizados, el cual tuvo un meétodo descriptivo prospectivo, transversal y
cuantitativo con una muestra constituida por 100 padres. Los datos obtenidos
revelaron que los atributos organizacionales predominantes como aspectos
negativos fueron la falta de inclusion en la familia con un 82%; no permitir el
contacto fisico con él bebe con un 37% y el espacio fisico incomodo con un 29%.
Los factores intrinsecos del cuidador que estuvieron asociadas de manera negativa
a su involucramiento en el cuidado fueron: el dolor severo de la hospitalizacion con
un 87%; el miedo a la patologia con un 68% Yy el cuidado de otros hijos con un 55%.
En conclusién, las madres percibieron una participacion negativa en el cuidado de

los neonatos.

En Vietnam, se llevé a cabo una indagacion llevada a cabo por Binh et al. (2020)
con el interés de evaluar el grado de complacencia de los progenitores y los factores

determinantes en relacibn con la atencibn neonatal en un establecimiento



hospitalario provincial y nacional en Vietnam., donde se mantuvo un método
cuantitativo, transversal, el cual fue dirigido a padres de 340 prematuros. Los
resultados evidenciados identificaron el promedio sobre apoyo con prontitud con un
3.84, en conocimiento sobre las historias clinicas del paciente con un 3.81 y la
administracion de medicamento en horarios establecidos con un 3.75. En
conclusion, se evidencio que los padres expresaron una satisfaccion favorable en

cuanto a la calidad de la atencién recibida.

En Ecuador se realiz6 una investigacion por parte de Salcedo (2020) el cual tuvo
como interés establecer la conexion entre los estdndares de asistencia y el grado
de complacencia percibido por las progenitoras de recién nacidos internados en
UCI Neo en el establecimiento hospitalario General Babahoyo, con un método
cuantitativo, basico, descriptivo, correlacional, con una muestra integrada por 97
pacientes. Los hallazgos evidenciados fueron que el 72% tienen calidad de atencién
regular; de acuerdo a dimensiones el 51.5% mencionan una infraestructura regular,
el 57.7% tienen procesos de atencion regular y el 55.67% mencionan resultados de
atencion regular. En conclusion, se precisé que la relacion entre las variables es

significativa con un p<0.01.

Una indagacion realizada en Colombia por Amed et al. (2019) el cual tuvo por
finalidad analizar el nivel de atencion de Enfermeria ofrecido por los profesionales
en centros de salud de Sincelejo, con un método descriptivo, transversal y una
muestra de 123 pacientes. Los resultados reflejan que el 62% tienen calidad de
atencién alcanzado, la dimension de mayor excelencia (73,2%) fue el “monitorear
y hacer seguimiento” y la de menor excelencia (56,1%) es “se anticipa”. Los
pacientes que manifestaron que no tuvieron asistencia fueron del 42% y no
reconocieron a las enfermeras del servicio. En conclusién, los usuarios percibieron

una calidad de cuidado regular.

En Ecuador se presentd una investigacion por parte de Méndez (2019) con el fin de
evaluar la valoracion de los progenitores de pacientes en edad pediatrica respecto
a la asistencia del cuidado por los enfermeros, el método utilizado fue cuantitativo,
no experimental, descriptivo, correlacional con una muestra de 100 padres. Los
datos obtenidos fueron que 40.41% de los profesionales ejercen una buena calidad

de cuidado y segun sus dimensiones el 50% explica y facilita, el 41.6% de los



profesionales monitorea y hace seguimiento, el 40% de los enfermeros conforta y
se anticipa. En consecuencia, se determin6 que los estandares de la calidad en los

servicios ofrecidos son bajos respecto a la percepcién de los usuarios.

A nivel nacional un estudio realizado en Lima por Magallanes (2022) tuvo como
finalidad investigar la conexién entre los aspectos organizacionales y el estandar
de atencién brindado en las areas de urgencias pediatricas de un establecimiento
publico, utilizando un método basico, cuantitativo, no experimental, correlacional y
una muestra de 186 usuarios. Los hallazgos evidenciados fueron que todos los
aspectos organizacionales estan presentes al 100%, en la dimension
infraestructura el 88.1% se encuentra presente, en empatia y tiempo de espera el
97.8% se encuentra presente. En conclusién, se identificé una alta presencia de

factores institucionales.

El estudio realizado en Lambayeque por Santoyo (2022) tuvo como finalidad
evaluar el estandar del servicio brindado por los enfermeros segun la percepcién
de los progenitores de neonatos hospitalizados, el cual mantuvo un método
descriptivo, cuantitativo, no experimental con una muestra integrada por 110
padres. Los datos obtenidos fueron que el 32.7% tuvieron niveles altos de calidad
de cuidado; la dimension de ensefianza y aprendizaje fue destacada con un nivel
bajo por el 45,5% de los encuestados, la dimensién de humanismo y sensibilidad
obtuvo un nivel medio segun el 47,3% de los participantes, ayuda y confianza con
un 54,5%, soporte y proteccién con un 52,7% y necesidades humanas con un 40%
y el método cientifico en un nivel alto con un 45,5%. En consecuencia, se evidencio
gue el servicio de cuidado en los neonatos por parte de los profesionales de

enfermeria fue regular.

Un estudio realizado por Robles (2021) en Huaraz, tuvo como propdésito examinar
la correlacion entre el nivel de servicio de la asistencia por parte de los enfermeros
y el nivel de complacencia de las madres cuyos recién nacidos se encuentran
hospitalizados en el establecimiento hospitalario "Victor Ramos Guardia”, mantuvo
un método descriptivo, no experimental con la participacion de 56 madres. Los
hallazgos revelaron que el 42.95% de las progenitoras de los neonatos internados
calificaron el servicio de cuidado enfermero como regular, lo que indica un nivel

medio de complacencia. Ademas, el 25% de las madres que otorgaron una



calificacion alta al servicio de asistencia por parte del enfermero evidenciaron un
nivel alto de satisfaccion. En consecuencia, se evidencio que las madres perciben

un nivel regular en la calidad de atencién.

Un estudio realizado en Chimbote por Rodriguez (2019) tuvo como proposito
examinar la relacion entre los factores organizacionales y el nivel de asistencia
percibida por los usuarios de los servicios ambulatorios del centro hospitalario La
Caleta. EI método utilizado fue descriptivo y transversal, con una muestra de 64
usuarios. Los resultados obtenidos revelaron que el 62.5% del personal alcanz6
una calidad de atencion regular. Ademas, se encontrd una asociacion significativa
(nivel de significancia menor a 0.05) entre los factores institucionales y las
dimensiones del periodo de espera, personal entrenado, ambiente y atencion
recibida. En conclusion, los aspectos institucionales se vinculan a la calidad de

asistencia de acuerdo a cuatro dimensiones con un p<0.05.

A continuacion, se describe la fundamentacion teorica referente al tema de
investigacion, donde se incluye definicion de las variables factores institucionales y

calidad del cuidado, asi también, sus respectivas dimensiones.

Los factores son todas las caracteristicas de una persona y de una institucion, que
se manifiestan segun determinados criterios o signos, es decir, entendidos por
elementos que pueden regular la situacion o ser causa de hechos peligrosos.
Ademas, cualquier rasgo o condicién que se encuentre en una persona se asocia
con la posibilidad de accidentes que puedan perjudicar su bienestar. Asimismo, un
factor se define como cualquier condicién, comportamiento o situacion que pueda
crear un mayor riesgo de accidente, como ser lesionado por un objeto cortante
(Ramirez et al. 2020).

Los factores institucionales son elementos relacionados con los procesos
administrativos y organizacionales de la empresa que pueden afectar de manera
negativa o positiva en el resultado de las metas trazadas y por ende afectar la
imagen de la organizacion y de los trabajadores que la conforman. Los factores
incluyen: infraestructura, equipo de proteccion, capacitacion del personal y

regularizaciones (Sebastian & Veldsquez, 2016).



Ademds, los factores institucionales se relacionan con los procedimientos
administrativos de una organizacion que apoyan o desalientan ciertos
comportamientos. Esto incluye educacion; porque determina la calidad y el
desenvolvimiento en el trabajo; asimismo, los operarios se encontraran satisfechos
con su trabajo. Las circunstancias del entorno son otro elemento crucial, entre ellas,
la temperatura, la falta de iluminacion, la distribucién de las areas y el mobiliario
son importantes. Reconoce el mérito y fomenta el involucramiento en la definicion

de objetivos y la toma de decisiones (Batista & Ciqueto, 2021).

De acuerdo a sus dimensiones los factores institucionales se dividen en tres puntos
especificos: La infraestructura, el cual se considera una diversidad de recursos,
servicios y equipos tecnoldgicos necesarios para el correcto funcionamiento de una
actividad o lugar de reunion, que ademas asegura un adecuado desempefio de los
empleados, brinda una experiencia positiva y aumenta la productividad y es uno de
los principales motores de los trabajadores de la salud. Evite lesiones por objetos

afilados mientras realiza sus funciones (International Recovery Platform, 2023).

Los desafios actuales de la Organizacion Mundial de la Salud necesitan una
infraestructura capaz de detectar, monitorear y responder a las emergencias de
salud y los impactos de la variabilidad climatica en la salud en relacién con la salud
para la comunidad. Al fortalecer las instituciones de salud, fortalecer sus
capacidades basicas y seguir las indicaciones sobre gobernanza, participacién de
las partes interesadas, certificacion, registro de datos y aseguramiento de recursos
financieros, lo que fortalecera y lograra una mayor equidad en la estructura de los
servicios de salud. Con el proposito de garantizar la equidad en salud durante una
crisis sanitaria, es esencial contar con una estructura de servicios y recursos de

salud publica solida y resistente incluso en situaciones cotidianas (Benjamin, 2020).

La infraestructura esta conformada por todo los bienes y materiales que se pueden
evidenciar dentro de una institucién para el buen desarrollo en el cuidado del
paciente (Candia & Olivera, 2021). Asi mismo, para la base de la implementacion
de la salud, es el desarrollo de estandares que determinen la posibilidad de
implementar una infraestructura orientada a servicios. Esta infraestructura asegura
la plena interoperabilidad entre los sistemas de informacién involucrados en el

soporte de los procesos de asistencia sanitaria (Kalimoldayev et al. 2018).



En la dimensién recursos humanos se define de manera diferente por su
naturaleza, pero esencialmente la gestion de personas es desarrollar y planificar
estrategias que apoyen la gestion representada por las normas, proyectos,
objetivos y procedimientos de la sociedad; lograr, incentivar, capacitar,
recompensar y desarrollar a los empleados con un solo objetivo, que a su vez
genere una cultura organizacional y fortalezca los intereses de la empresa para

alcanzar los objetivos delimitados en tiempo y forma (Gaspar, 2021).

Asimismo, los empleados de las instituciones no son observados simplemente
como un recurso o capital humano, en su lugar, se les considera un talento que
impulsa la gestién institucional competitiva. Toda institucibn que busque
posicionarse y disponer de una posicién sélida en el sector comercial debe
complacer las necesidades de sus usuarios de manera que se distinga de sus
competidores a través de los estandares y rendimiento de los productos y servicios

entregados y para ello necesita a la gente (Armijos et al. 2019).

Ademas, una adecuada seleccién y contratacion de personal competente
contribuye a fortalecer el capital humano para lograr los objetivos institucionales y
tratar a los trabajadores como socios en la conformacion de la estrategia de la
empresa, utilizando sus talentos en lugar de las actividades administrativas. A
través de esta vision, las personas obtienen compromiso, empoderamiento y una

identidad corporativa que revierte sus viejas tendencias (Piteres et al. 2018).

Por otro lado, el tiempo de espera, es un factor que esta ampliamente influenciado
por la gestiébn y organizacién del centro hospitalario, mas que por la atencién
médica directa. Por lo general, existen dos tipos de tiempo de espera: modelo de
cola y modelo de cita. Estos mismos modelos se estan implementando en el sector
salud. El primero implica informar al paciente que el médico estara disponible en un
momento determinado y solicitara ese horario en la secuencia de la cita, mientras
gue el segundo implica configurar al paciente de acuerdo con el horario, por lo que
debe presentarse. unos minutos antes. La segunda forma significa menos tiempo

de espera para los pacientes y un uso mas eficiente del mobiliario (Pacheco, 2018).

Segun Donabebian, el tiempo de espera es un estimador de resultado en relacion
a la percepcion de la atencion brindada al usuario. Es definido también como el



intervalo temporal transcurrido desde el momento de la programacion de cita hasta
el momento que es realmente atendido y haber recibido tiempo por el profesional
de salud (Garcia, 2018).

Las teorias relacionadas a los factores institucionales son el Modelo de Calidad
Asistencial de Avedis Donabedian define aspectos o dimensiones de estructura,
procedimiento y desenlace junto con indicadores de evaluacién adecuados que
permiten evaluar los servicios de asistencia ofrecidos por el area de salud, para
evaluar las caracteristicas estructurales y funcionales de cada institucion (Lopez et
al. 2021).

La variable de estandar de asistencia sanitaria, se refiere a la entrega de servicios
meédicos de forma accesible y justa a usuarios individuales y de grupo, utilizando
los mejores estandares profesionales, considerando el balance entre ventajas,

peligros y gastos con el fin de lograr la complacencia del usuario (Ulloa et al. 2021).

Ademas, se define que el cuidado consiste en proporcionar la respuesta mas
acorde a los requisitos y demandas de los pacientes en las condiciones del nivel de
desarrollo humano, material y cientifico existente en el sistema sanitario, para que
los usuarios alcancen la mayor satisfaccién y alcancen el mejor nivel de salud.
cuidado. calidad, que a su vez mejorara la eficiencia y eficacia de la practica de

enfermeria (Condori et al. 2022).

Entre las opciones de atenciéon que se proporcionan a los recién nacidos, se
destacan: la toma de signos vitales, control de temperatura, control de peso, evitar
ruidos repentinos, manejo de medicamentos, facilitar el contacto con los padres,
registrar la temperatura de la piel en un grafico. monitorear constantemente la

saturacion de oxigeno y parametros respiratorios (Algara, 2021).

Asi mismo, las instituciones sanitarias fomentan servicios que proporcionan una
atencion confiable y de calidad, centrada en el individuo y apoyan la salvaguarda
de la dignidad humana con derechos esenciales e irrevocables. Bajo este enfoque,
se evalla si las enfermeras utilizan conocimientos, habilidades y destrezas,
tecnologia y valores morales para tratar a los pacientes con cuidado humanista y
respeto en la atencion integral, y si los usuarios se encuentran complacidos con la

asistencia brindada por las enfermeras (Campos et al. 2022).
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Por otro lado, para evaluar el estandar de servicio del cuidado de un paciente menor
desde el enfoque de un padre o cuidador, depende de la percepcién humana. Asi,
la calidad fue una respuesta a la impresion del grado de complacencia de los
progenitores o cuidadores con los esfuerzos de la enfermera por controlar o
disminuir la ansiedad o el dolor para mejorar la respuesta del hijo al tratamiento

hospitalario (Gonzalez & Romero, 2017).

La calidad de cuidado, segun la Teoria del Cuidado Humanizado de Watson, se
divide en seis dimensiones las cuales se identifican el humanismo, es un conjunto
de valores, actitudes y practicas que reconocen a los usuarios como seres humanos
gue experimentan sufrimiento y buscan alivio. Segun algunos expertos, se basa en
la emotividad, el respaldo, el respeto y la solidaridad. El American Board of Internal
Medicine también describe atributos humanos como la atencion profesional, la
ética, el trato amable, la empatia, el compromiso profesional, la amabilidad, el
bienestar y la sensibilidad hacia los usuarios. Otros escritores hacen referencia a la
dignidad humana como el fundamento del humanismo, reconociendo y dando el

valor intrinseco de cada individuo y el respaldo necesario (Comes et al. 2018).

La dimension ayuda/confianza, se considera un proceso mental y una actitud
emocional que indican una creencia positiva de que una persona en la que se confia
se sentira una ventaja porque somos duefios de su mente, lo que indica una cierta
capacidad para confiar en ella. Cuando la confianza interpersonal asume que las
personas en las que uno confia estan motivadas por la amabilidad y el cuidado,
toma una calidad emotiva que se desarrolla por encima de las expectativas (Vargas
et al. 2020).

Segun el Método cientifico, las enfermeras llevan a cabo una diversidad de
procesos y consideran que la adecuacién de estos procedimientos se manifiesta en
el uso de métodos cientificos, la utilizacion del proceso de enfermeria, concebido
por Watson como un enfoque para abordar desafios y tomar decisiones de manera
efectiva en todos los contextos de enfermeria. Esto reviste importancia ya que la
sistematizacion de los procesos no debe ser un obstaculo para la investigacion, la
exploracién y el desarrollo de destrezas necesarias para hacer frente a nuevas

situaciones (Zegarra et al. 2021).
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En la dimension de ensefianza/aprendizaje, el proceso de aprendizaje y ensefianza
es fundamental para que las personas con condiciones de salud que requieren
atencién comprendan mejor su estado de salud y las indicaciones profesionales
para mejorar o evitar el deterioro. En el proceso de aprendizaje, las personas
desarrollan nuevos conocimientos, habilidades, interrogantes y asi reflexionan
sobre su comportamiento en cuanto al autocuidado y preocupacion por los demas

y cambiarlos si es necesario (Pontificia Universidad Catdélica de Chile, 2021).

Comprender cémo los adultos aprenden y adquieren nuevos conocimientos y
habilidades relevantes para su bienestar es importante para el aprendizaje de
cualquier profesional de la salud, tanto en entornos hospitalarios como ambulatorios
(Pontificia Universidad Catdlica de Chile, 2021).

Segun la dimensién soporte/proteccion, es el conjunto de acciones, servicios y
prestaciones orientados a asegurar que los productos, elementos y procesos, asi
como los elementos fisicos, quimicos y biolégicos del entorno no afecten
potencialmente negativamente la integridad y bienestar de la poblacion. Las
medidas de proteccién de la salud se ejecutaran siguiendo los principios de
proporcionalidad y precaucion y se realizaran siguiendo los principios de
cooperacion, coordinacion intersectorial y gestion conjunta para asegurar la

maxima eficiencia y eficacia (Real academia espafiola, 2019).

Por dltimo, en la dimension de asistencia de la necesidad humana se establece que
la atencion debe estar enfocada en un cuidado integral que responda a diversas
necesidades, tanto fisicas como sociales y espirituales, por lo que se deben
garantizar los cuidados paliativos, la visita del paciente a sus familiares y la cercania
espiritual a los familiares. Ayudandoles a aliviar la carga, el dolor y las
preocupaciones de los pacientes hospitalizados (Morales et al. 2016).

Las teorias o modelos relacionados a los factores calidad de cuidado son el modelo
de evaluacion de los aspectos béasicos de Virginia Avenell Henderson de 1971
sugiere que el papel de los profesionales sanitarios es ayudar a aquellos que
necesitan atencion médica a mantenerse saludables o recuperarse, este modelo

otorga un enfoque sobre la visualizacion de las circunstancias del neonato,
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recopilacion de informacién, ademas de la facilitacion en el analisis e interpretacion

de la data, dando opciones de atencion (Vieira et al. 2020).

Kristen Swanson (1991) desarroll6 la teoria de los cuidados como una suma de
procesos que resultaron de una actitud de indagacion filosdfica; la se enfoca en tres
contextos, el primer estudio describe el cuidado basado en la experiencia, el
segundo evalla el cuidado de enfermeria en la UCIN, el tercero describe el cuidado
basado en el riesgo social del neonato; Basandose en la investigacion de Swanson,
ha identificado cinco categorias de cuidado, a saber, conocer, acompafiar, hacer,
entrenar y confiar. Como se menciond anteriormente, la enfermera necesita
conocimiento y comprension de los acontecimientos relevantes en la vida del

usuario (Velasquez & Huaman, 2022).

El Modelo de Cuidado Integral de Salud (MCI) a lo largo de todas las fases de la
vida de cada ser humano, nucleo familiar y entorno respaldado por el Ministerio de
Salud mediante la R. M. N° 030-2020-MINSA, establece como uno de sus objetivos;
proteger la integridad de la madre y del neonato, mediante un manejo uniforme,
eficiente y en la prestacion de servicios de salud materna de alto nivel y neonatal,
en defensa de los derechos humanos; dando atencion privilegiada y actividades de

seguimiento (Ministerio de Salud, 2021).

13



3.1.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

La indagacién basica, es un instrumento que ayuda a obtener informacion
exacta sobre lo que se quiere conocer. Por lo cual, el presente estudio fue
basico ya que buscé describir la realidad de los factores institucionales y el
nivel del servicio de asistencia del personal de enfermeria (Arias et al.
2022).

El enfoque cuantitativo ayuda a medir las variables de manera estadistica
obteniendo como resultados datos porcentuales. Por lo cual la indagacion
contdé con un enfoque cuantitativo puesto que las variables factores
institucionales y calidad de cuidado fueron medidas de manera numérica
(Ramirez & Calles, 2021).

3.1.2. Disefio de investigacion

La indagaciéon no experimental parte de la evaluacién del sujeto sin alterar
la situacion, es decir sin modificar los datos ya establecidos. Por lo cual este
estudio fue no experimental ya que no pretendié alterar las variables.
Ademas, fue transversal por lo que los datos se recogieron en un momento

determinado (Sucasaire, 2022).

El nivel correlacional se identifica por precisar la magnitud de la interaccién
gue tienen dos fendbmenos de estudio, por ello, se considerd una indagacion
correlacional ya que tuvo como objetivo conocer la vinculacién entre las

variables de estudio presentadas (Arias et al. 2022).
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3.2.

Figura 1

Disefio de investigacion

M: Muestra
" v O1: Factores institucionales
M < r : :
HH,% } 0O2: Calidad de cuidado
\“*u o r: Relacion entre variables
FJ

Variables y operacionalizacion:
3.2.1. Variable 1: Factores Institucionales.

Definicion conceptual: Caracteristicas relacionadas a infraestructura,
organizacion y procesos administrativos que posee una determinada
institucion que afectan de manera positiva o negativa una determinada

accion (Sansores & Navarrete, 2020).

Definicion operacional: Los factores institucionales se valoraron mediante el
cuestionario de factores institucionales, que mantuvo como dimensiones la
infraestructura, recursos humanos y tiempo de espera, el instrumento tuvo
en cuenta la escala de medicion de tipo Likert, teniendo las siguientes

alternativas: no sabe (1), nunca (2), a veces (3) y siempre (4).
3.2.2. Variable 2: Calidad de cuidado.

Definicion conceptual: Es la atencion brindada y enfocada en individuos,
parientes y comunidades, con altos estandares de resguardo, eficacia,
oportunidad y equidad como caracteristicas distintivas (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020).

Definicion operacional: La calidad se valoraron mediante el cuestionario de
calidad del cuidado y se midi6 con las dimensiones: humanismo/sensibilidad,
ayuda/confianza, método cientifico, ensefianza/aprendizaje,
soporte/proteccidn y asistencia de las necesidades Humanas (17-19)., cuyas

alternativas son de tipo Likert: no sabe (1), nunca (2), a veces (3) y siempre

(4).
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Poblacién muestra y muestreo
3.3.1. Poblacion

Es un grupo integrado por individuos 0 sujetos que comparten
caracteristicas similares y pueden ser de alguna manera medibles
(Carhuancho et al. 2019). Por lo antes mencionado, se identificé que dentro
de los meses de enero acudieron 40 neonatos, en febrero 49 neonatos,
marzo 43 neonatos y abril 46 neonatos, donde se precis6 que la poblacién
de estudio estuvo integrada por 45 progenitoras de neonatos hospitalizados
en las &reas de Neonatologia 1, Neonatologia 2, Neonatologia 3 del servicio
de Neonatologia de un centro hospitalario en Lambayeque.

e Criterios de Inclusion:

- Madres de familia que deseen formar parte de la indagacion.

- Madres pertenecientes al SIS o en proceso de afiliacion.

- Madres con neonatos hospitalizados mas de 5 dias.

- Madres cuyas edades estén comprendidas entre los 18 afios y 45
anos.

e Criterio de Exclusion:

- Madres con algun tipo de discapacidad que les impida responder las
encuestas.

- Madres con neonatos fallecidos.
3.3.2. Muestra

La muestra se considera una parte significativa del grupo poblacional, la
cual, a través de criterios de seleccion y del muestreo permite obtener una
parte de la poblacion (Arias & Covino, 2021). Por lo cual, la muestra de
estudio estuvo constituida por 45 madres de neonatos que se ajustaron a

los criterios de inclusion.
3.3.3. Muestreo

Para la seleccion del tamafio muestral, se utiliz6 un muestreo no

probabilistico puesto que no se necesité de férmula para obtener la muestra
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3.4.

del estudio, ademas, fue a conveniencia de la autora ya que, la seleccion

se hizo mediante los criterios de inclusion (Arias & Covino, 2021).
3.3.4. Unidad de analisis

Una madre de neonato hospitalizado.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica encuesta se basa en recopilar informacién importante para sacar
conclusiones adicionales, y su herramienta es el cuestionario (Silvestre &
Huaman, 2019). Por lo tanto, se utilizé la técnica de la encuestay el cuestionario
como instrumento para medir variables, las cuales fueron el cuestionario de
factores institucionales y el cuestionario de calidad de cuidado de enfermeria,
para recopilar datos (Anexo 6).

Para la primera variable se presenta el “Cuestionario de Factores
institucionales”, tomado por Magallanes (2022) modificado por la autora de la
presente investigacion; el cual fue estructurado con una escala de Likert (no
sabe, 1; nunca, 2; A veces, 3; siempre, 4), ademas, se dividié entre las
siguientes dimensiones: Infraestructura (01 — 06), recursos humanos (07 — 12)
y tiempo de espera (13 — 15).

Para la segunda variable se tomo en consideracion el cuestionario denominado
“Cuestionario de Calidad de cuidado de enfermeria” tomado por Castro & Pefia
(2018), modificado por la autora de la presente investigacion; el cual fue
estructurado con 21 items, con una escala Likert (no sabe, 1; nunca, 2; A veces,
3; siempre, 4 y estuvo dividido entre las siguientes dimensiones:
Humanismo/Sensibilidad (1 — 3), Ayuda/Confianza (4 — 10), Método cientifico
(11 - 13), Ensefianza/Aprendizaje (14 — 16), Soporte/Proteccion (17 — 18) y
Asistencia de las necesidades Humanas (19 — 21). El instrumento se calificd de
la siguiente manera: Calidad baja (0 — 21), calidad media (22 — 42) y calidad
buena (43 — 63).

Las herramientas fueron validadas por tres expertos en la materia que contaron
con el grado minimo de magister, quienes determinaron la validez de los

instrumentos para ser aplicados la muestra; evaluando la relacion entre los
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3.5.

3.6.

items y la variable, dimensiones y opciones de respuesta del cuestionario
obtenido como resultado que el instrumento fue aplicable y, ademas, el
cuestionario pasé por una prueba piloto del 22% de la muestra seleccionado
(10 encuestas) con caracteristicas semejantes a la muestra de la indagacién,
los resultados pasaron por el proceso de fiabilidad mediante el Coeficiente
Alpha de Cronbach, obteniendo como resultado que ambas herramientas son

confiables (ver anexo 5).

Procedimiento

Para la aplicacion del estudio primero se gestion6 el proceso de permiso para
la ejecucion del proyecto de investigacion, enviando los anexos solicitados al

director del hospital y al director de la Direccion de Docencia e Investigacion.

Luego de la aceptacion por parte del director del hospital, la investigadora se
presentd debidamente uniformada en el area de neonatologia, donde identifico
a las madres durante 4 semanas, en diferentes dias durante los horarios de

visita (3-5pm).

En una zona anexa a los servicios de neonatologia, se procedio a explicar la
naturaleza de la investigacion y se obtuvo el consentimiento informado de las
madres, para tener constancia de la participacion voluntaria, recalcando la
fiabilidad de la informacion. Por ultimo, se procedié a la aplicaciéon del
cuestionario autoadministrado brindandole el material de escritura necesario en
con una duracion de 10 minutos aproximadamente, para asi obtener los datos

necesarios para el estudio.

Al finalizar la aplicacion, se les agradecié por su participacién y se les hizo

entrega de un boletin informativo disponible en el servicio de Neonatologia.

Método de analisis de datos

Los datos obtenidos se analizaron mediante dos programas: Microsoft Excel
2016, el cual permiti6 almacenar y organizar sistematicamente los datos y
posteriormente la informacion se export6 al programa SPSS version 26 con la
intencion de realizar el analisis de estadistica inferencial de los datos. A
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continuacion, se realizd un informe descriptivo de las caracteristicas
sociodemograficas de las progenitoras y de las variables de estudio. Luego, se
desarrollo la prueba de Shapiro — Wilk (datos menores a 50) y después se aplico
el coeficiente de correlacion de Rho Spearman ya que los datos siguen una

distribucion no paramétrica para llevar a cabo el contraste de las hipotesis.

Por dltimo, los resultados se organizaron en tablas y graficos para su

presentacion segun la norma APA vigente.

3.7. Aspectos éticos

Se siguieron los principios éticos del codigo de ética en investigacion de la
Universidad César Vallejo bajo los criterios expresado por Helsinki: a) Principio
de autonomia, puesto que la investigadora comunic6 de manera detallada
sobre sobre la investigacion a las participantes, para que puedan tomar la
decision voluntaria de participar o no en el estudio. Su decision fue respetada y
si posterior a aceptar participar, desea retirarse de la investigacion, puede
hacerlo; b) Principio de justicia: debido a que los datos obtenidos fueron
anonimos y no hubo detalles que pudieran identificar a la madre, ademas los
resultados mantuvieron caracteristicas anénimas en la recoleccion de los datos
y de manera confidencial no fueron empleadas para otro fin que no sea el
expresado en la investigacion; c) Principio de beneficencia, ya que se
pretende con la investigacion, preocupar beneficios para la poblacion de la
institucion de salud estudiada y d) Transparencia puesto que esta
investigacion sera compartida de tal manera que pueda ser replicada y se

puedan verificar la validez de los resultados.
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V. RESULTADOS

1.1. Andlisis descriptivo

Objetivo especifico

1: Describir las caracteristicas demograficas de

participantes del estudio

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas

los

Caracteristicas sociodemogréficas n %
18-24 afos 13 28,9%
25-29 afios 9 20,0%
Edad 5
30-34 anos 12 26,7%
34 amas 11 24,4%
Primaria completa 2 4,4%
Primaria incompleta 7 15,6%
Secundaria completa 23 51,1%
Grado de instruccion
Secundaria incompleta 5 11,1%
Superior completa 0 0,0%
Superior incompleta 8 17,8%
Soltera 0 0,0%
Estado civil Casada 13 28,9%
Separad 0 0,0%
Conviviente 32 71,1%
Catdlica 41 91,1%
Religién Evangélica 0 0,0%
g Cristiana 4 8,9%
Otra 0 0,0%
5-14 dias 18 40,0%
Eda_d de los recién 15-28 dias 15 33.3%
nacidos
28 amas 12 26,7%

Nota. Extraido de los cuestionarios

Se observa que el 28.9% de las madres tienen entre 18 a 24 afos, seguido por

el 26.7% cuyas edades oscilan entre los 30 y 34 afios, ademas el 24.4% tuvieron

mas de 34 afnos y el 20% tuvieron entre 25 a 29 afos. En cuanto al grado de

instruccion, el 51.1% lograron culminar sus estudios secundarios, el 17.8% no

logré culminar sus estudios superiores, mientras que el 15.6% y 11.1% no

culmind con sus estudios de nivel primaria y secundaria, y el 4.4% indic6 haber
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terminados los estudios primarios.

Respecto al estado civil, el 71.1% de las madres indicaron ser convivientes,
mientras que el 28.9% dijo estar casada. En base a la religion, el 91.1% profesa
la religion catdlica, y el 8.9% restante la religion cristiana. Segun la edad de los
recién nacidos, el 40% tenian entre 5 a 14 dias, el 33.3% entre 15 a 28 dias y el

26.7% tenian mas de 28 dias.

Objetivo especifico 2: Identificar los factores institucionales que intervienen en la
calidad del cuidado de enfermeria neonatal en un hospital de Lambayeque.
Tabla 2.

Factores institucionales y sus dimensiones

Variable/dimension n %
Bajo 1 2.2%
Infraestructura Regular 23 51.1%
Alto 21 46.7%
Bajo 0 0.0%
Recursos humanos Regular 22 48.9%
Alto 23 51.1%
Bajo 0 0.0%
Tiempo de espera Regular 14 31.1%
Alto 31 68.9%
Bajo 1 2.2%
Factores institucionales Regular 15 33.3%
Alto 29 64.4%

Nota. Extraido del cuestionario Factores institucionales

Segun la tabla 1, la infraestructura fue calificada en un nivel regular por el 51.1%.
seguido por el nivel alto con el 46.7% y nivel bajo con el 2.2%; mientras que los
recursos humanos fueron valorados en un nivel alto por el 51.1%, seguido por el
48.9% en nivel regular; asimismo, tiempo de espera, se calificé en nivel alto con el

68.9%, y nivel regular con el 31.1%. De esta manera, los factores institucionales
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fueron calificados en un nivel alto por el 64.4% de las madres. Mientras que el

33.3% y el 2.2% la calificé en un nivel regular y bajo.

Objetivo especifico 3: Evaluar la calidad del cuidado de enfermeria neonatal en
un hospital de Lambayeque.
Tabla 3.

Calidad del cuidado y sus dimensiones

Variable/dimensién n %
Calidad baja 0 0.0%
Humanismo/Sensibilidad Calidad media 13 28.9%
Calidad buena 32 71.1%
Calidad baja 0 0.0%
Método cientifico Calidad media 0 0.0%
Calidad buena 45 100.0%
Calidad baja 0 0.0%
Ensefianza/Aprendizaje Calidad media 12 26.7%
Calidad buena 33 73.3%
Asistencia de las Cal?dad baja. 0 0.0%
necesidades Calidad media 7 15.6%
Calidad buena 38 84.4%
Calidad baja 0 0.0%
Ayuda/Confianza Calidad media 0 0.0%
Calidad buena 45 100.0%
Calidad baja 0 0.0%
Soporte/Proteccion Calidad media 16 35.6%
Calidad buena 29 64.4%
Calidad baja 0 0.0%
Calidad del cuidado Calidad media 4 8.9%
Calidad buena 41 91.1%

Nota. Extraido del cuestionario Percepcion del cuidado de enfermeria

En base a la tabla 2, se verificd que la dimension humanismo/sensibilidad fue
percibida como buena por el 73.3%, mientras que el 26.7% la percibio
medianamente; mientras que el 100% de las madres percibieron que tanto el
método cientifico como la ayuda/confianza eran buenas; la dimension
ensefianza/aprendizaje, asistencia de las necesidades y soporte/proteccion fueron

percibidas como buenas por el 73.3%, 84.4% y 64.4%, respectivamente, mientras
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gue el 26.7%, 15.6% y 35.6% indic6 un nivel medio para las mismas dimensiones.
De esta manera, se verificO una buena calidad del cuidado (91.1%) y una media
calidad del cuidado (8.9%)

Objetivo especifico 4: Identificar la relacion entre las dimensiones de
infraestructura, recursos humanos y tiempo de espera de los factores institucionales

y la calidad del cuidado de enfermeria neonatal en un hospital de Lambayeque.

Tabla 4.

Factores institucionales y calidad del cuidado

Calidad de cuidado

Total
Calidad media Calidad buena
n % n % n %
Bajo 1 2.2% 0 0.0% 1 2.2%
Factores
Regular 1 2.2% 14 31.1% 15 33.3%
institucionales

Alto 2 4.4 % 27 60.0% 29 64.4%

Total 4 8.9% 41 91.1% 45 100%

Nota. Extraido de cuestionarios

De las 45 madres de neonatos hospitalizados en el area de neonatologia, se
encontro que el 91.1% percibié que el personal de enfermeria brinda una calidad
de atencion buena y el 8.9% percibe una calidad media; los factores instituciones
fueron calificados en nivel bajo. regular y alto por el 2.2%. 33.3% y 64.4%.
respectivamente. Ademas. el 4.4% considera un nivel alto de factores
institucionales y una calidad del cuidado media; no obstante. el 2.2% indic6 niveles
bajos y regulares de los factores institucionales y una calidad media. Asimismo. el
60% indicé altos factores institucionales y percibié una buena calidad de cuidado.
mientras que el 31.1% indico regulares factores institucionales y una calidad de

cuidado buena.
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Objetivo general: Determinar la relacion entre factores institucionales y calidad del
cuidado de enfermeria neonatal percibida por la madre en un hospital de
Lambayeque.

Hipotesis general

Ho: Los factores institucionales y calidad del cuidado de enfermeria neonatal en un
centro hospitalario de Lambayeque, no tiene relacion significativa.

Hi: Los factores institucionales y calidad del cuidado de enfermeria neonatal en un
centro hospitalario de Lambayeque, si tiene relacion significativa

Tabla 5.

Correlaciéon para HG

Factores Calidad de
institucionales cuidado
Correlacion de N
1 .609
Spearman
Factores institucionales _ _
Sig. (bilateral) .000
N 45 45
Correlacion de .
.609 1
Spearman
Calidad de cuidado ) )
Sig. (bilateral) .000
N 45 45

** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
Nota. Extraido de cuestionarios

Finalmente, la significancia obtenida en la tabla 9 fue de 0.000 menor a 0.05. la cual
permite aceptar la hipotesis de investigacién (Hj). es decir que existe relacion
significativa entre ambas; ademas, el valor del coeficiente de correlacion (rho =
0.609) indic6 una correlaciéon positiva moderada entre ambas. De ello se infirié que
a mejores factores instituciones sera mejor o mayor la calidad de atencion que

brinda el personal de enfermeria del servicio de neonatologia.
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VII. DISCUSION

Este capitulo presenta de manera resumida los principales hallazgos de la
investigacion al mismo tiempo que se realiza una comparativa con los resultados
de estudios previos, modelos tedricos; también permite descubrir posibles
debilidades y fortalezas encontradas dentro de la metodologia, dandole relevancia

cientifica y social.

Dentro de la investigacion se logré verificar un grupo poblacional joven ya que el
28.9% de las madres encuestadas tenian entre 18 a 24 afios; ademas, el 51.1%
alcanzaron estudios secundarios completos, en su gran mayoria el estado civil de
las madres era conviviente (71.1%), seguido por el 28.9% que estuvieron casadas;
respecto a la religion que profesaban, el 91.1% eran catdlicas, y so6lo el 8.9%
evangélicas. Respecto a la edad de los recién nacidos el 40% tenian entre 5 a 14
dias de nacidos, el 33.3% entre 15 a 28 dias, y el 26.7% mas de 28 dias, es decir

gue la mayoria eran neonatos con poco tiempo de nacidos.

En el objetivo general, se encontré que el 4.4% de las madres percibieron una
calidad de cuidado en nivel medio y altos factores institucionales; mientras que el
60% que percibieron un cuidado de buena calidad indicaron altos factores
institucionales. Considerando que la significancia fue menor al 0.05, se confirmé
gue los factores institucionales se relacionan significativamente con la calidad del
cuidado (Rho = 0.609). En consecuencia, estudios como el publicado por
Magallanes (2022) demostré que los aspectos organizacionales se asocian con el
estandar de atencion brindado (Sig. = 0.001 < 0.05), de manera similar Rodriguez
(2019) demostré que los factores organizacionales se relacionan directamente con

la calidad asistencial percibida (p < 0.05).

Manrique (2022) luego de evaluar la percepcion sobre el cuidado brindado por el
personal enfermero confirmé el vinculo existencial con los factores demogréficos,
al mismo tiempo que identificé una buena calidad de cuidado por parte del personal
de enfermeria; similarmente Salcedo (2020) mencioné que el 72% de las
progenitoras percibieron una calidad de atencion regular dentro del servicio de

neonatologia.
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Asimismo, Santoyo (2022) indica que los progenitores de infantes recién nacidos
percibieron una calidad de cuidado regular por parte del personal enfermero que
conforma el servicio de neonatologia; Amed et al. (2019) confirmaron que la calidad
global del cuidado fue del 62%; Méndez (2019) y Robles (2021) evidenciaron un
cuidado por debajo del 50%. De esta manera, el modelo expuesto por Avedis
Donabedian menciona que la estructura, el procedimiento y desenlace, son
indicadores que permiten evaluar correctamente a los sistemas asistenciales

sanitarios (LOpez et al. 2021).

Campos et al. (2022) recalcaron la importancia de fomentar un servicio sanitario
enfocado en salvaguardar la integridad y bienestar de la persona; al respecto Algara
(2021) menciona que la atencion que proporciona el personal enfermero a los
recién nacidos consiste en la toma de signos vitales como el control de temperatura,
peso, monitorear saturacion, frecuencia cardiaca y otros parametros respiratorios.
Por su parte, Sebastidn & Velasquez (2016) mencionan que los factores
institucionales son elementos que se relacionan con los procesos administrativos
de las organizaciones y que pueden afectar de manera positiva y/o negativa a los
resultados de los objetivos.

En cuanto a la calidad del cuidado, esta se justifica en la teoria de Jean Watson la
cual identifica que el humanismo es un ligado de valores, actitudes y practicas que
perciben los usuarios respecto a la atencion que reciben por parte de los
profesionales de salud (Comes et al. 2018), es asi como algunos autores relacionan
a la calidad del cuidado con la dignidad humana. Respecto al personal de
enfermeria, este puede desarrollar diferentes procesos en base a procedimientos
gue son sustentados por medio del uso y aplicacion de métodos cientificos
necesarios para la toma de decisiones efectivas; ademas, resulta importante y

necesario evaluar.

Respecto al primer objetivo especifico, se verifico que el 4.4% de las madres
percibieron una calidad media de cuidado y una infraestructura de nivel regular; no
obstante, el 44.4% indic6 una buena calidad de cuidado y la infraestructura fue
calificada en un nivel alto. También se demostré que la infraestructura se relaciona

significativamente con la calidad del cuidado (Sig. = 0.001 < 0.05; rho = 0.483). De
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manera similar, Rodriguez (2019) menciona que los factores institucionales se
encuentran vinculados proporcionalmente con la calidad de asistencia (p < 0.05);
sin embargo, el estudio de Magallanes (2022) difiere del presente, llegando a
exponer que la dimension infraestructura no se asocia con el estdndar de atencion
brindado (p > 0.05).

Moreno & Montenegro (2021) sefialan que los aspectos negativos fueron visibles
en un 29%, donde el espacio fisico incomodo incrementa la percepcion negativa
sobre el cuidado de los neonatos; mientras que, Salcedo (2020) exteriorizd que un
establecimiento de salud de Babahoyo cuenta con una infraestructura regular
(51.5%), al mismo tiempo que confirma la relacion existente entre la infraestructura
y la satisfaccion del usuario (p < 0.05); por su parte, Robles (2021) evidencio que
el entorno fue calificado como bueno por el 67.9%, de esta manera confirmé la
asociacion entre el entorno y la satisfaccion de las progenitoras de RN (p < 0.05;
rho = 0.642).

Entonces, la infraestructura es comprendida como los diferentes recursos
empleados para garantizar el desempefio de los trabajadores, llegando a
incrementar su capacidad productiva al mismo tiempo que garantiza una
experiencia positiva en los pacientes y/o usuarios (International Recovery Platform,
2023); la infraestructura comprende a todos los bienes y materiales visibles en una
institucién u organizacion, estos permiten el correcto desarrollo de las actividades,
garantizando el éptimo cuidado de los pacientes (Candia & Olivera, 2021), una

infraestructura segura da soporte a todos los procesos asistenciales.

La teoria de Henderson enfatiza en el rol que cumple el personal de salud dentro
de la sociedad, sin embargo, por medio del presente modelo teérico logra
comprender los cuidados que requieren los neonatos (Vieira et al. 2020), en esta
area es fundamental que los profesionales se encuentren preparados ya que se
requiere de un cuidado minucioso que garantice la recuperacion de la salud, al

mismo tiempo que brindan tranquilidad a la progenitora y familia directa del menor.

En base al segundo objetivo especifico se evidencié que el 4.4% de las madres de
neonatos calificaron a los recursos humanos en niveles regulares y altos pero una

calidad media de cuidado; mientras que el 46.7% sefialé6 una buena calidad de
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cuidado, asi como altos recursos humanos. Ademas, con una significancia menor
al 0.05 se confirmo que los recursos se relacionan significativamente con la calidad

del cuidado de enfermeria (rho = 0.395).

Esto es diferente a lo expuesto por Magallanes (2022) quien encontré que la
empatia es un factor que no se asocia con el estandar de atendido (p > 0.05);
Moreno & Montenegro (2021) encontraron que el 90% de los progenitores confiaron
en el cuidado que brinda el personal de enfermeria a sus nifios, sin embargo, el
68% de los enfermeros tienen temor de que los nifios contraigan alguna afeccion
dentro del UCIN; Salcedo (2020) encontrd que la empatia profesional se relaciona
con la calidad de atencion percibida de las progenitoras de neonatos internados en
UCIN (p < 0.05); mientras que, Méndez (2019) precisé que el 86% de los
progenitores de pacientes pediatricos internados percibieron satisfaccion sobre los

recursos humanos (86%), y sélo el 14% indic6 poca satisfaccion.

Por su parte, Santoyo (2022) verificd que el 40% de los progenitores de nifios RN
internados en neonatologia percibieron un nivel medio de asistencia sobre las
necesidades humanas; igualmente Robles (2021) expuso que las progenitoras de
RN percibieron un nivel regular sobre la dimensién humana, llegando a confirmar
gue la dimension humana se relaciona con la calidad de los cuidados que ejerce el
personal de enfermeria que conforma el servicio de neonatologia (p = 0.000; rho =
0.642); asimismo, Rodriguez (2019) encontrd que las relaciones interpersonales y
la atencidn recibida fueron regulares (79.6%) encontrando asociacion entre ambas
(p < 0.05).

La teoria de Swanson nos permite comprender que el cuidado se basa
principalmente en la experiencia de cada persona, permitiendo evaluar el cuidado
emanado por el personal de enfermeria en los diferentes servicios o areas, en este
caso se evaluo el cuidado ejercido dentro de UCIN, donde es importante minimizar
situaciones complejas que pongan en riesgo el bienestar del neonato; entonces, es
importante que el personal sanitario conozca, comprenda y acompafie a la familia
durante este proceso, de esta manera podra demostrar sus conocimientos
(Velasquez & Huaman, 2022). Por el contrario, el carecer de recursos humanos

conlleva a un déficit de competitividad institucional, por ello resulta necesaria la
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gestion de personas con el propésito de desarrollar y planificar estrategias que
incentiven, capaciten y motiven al personal para alcanzar los objetivos (Gaspar,
2021). También, resulta importante que los establecimientos de salud realicen una
seleccion y contratacién adecuada del personal con el fin de garantizar el logro de

los objetivos institucionales; ademas, de generar un mayor COmpromiso.

Considerando el tercer objetivo especifico se dio a conocer que 4.4% de las madres
atendidas en el servicio de neonatologia calificaron al tiempo de espera en niveles
regulares y altos, pero una calidad media de cuidado; a diferencia del 64.4% que
indic6 un tiempo de espera alto y una buena calidad de cuidado. Al mismo tiempo,
se demostrd que el tiempo de espera se relaciona significativamente con la calidad
del cuidado de enfermeria con una significancia menor al 0.05 y rho = 0.684.
Resultados similares mostré Magallanes (2022) quien expuso la asociacién entre
el tiempo de esperay el estandar de atencién brindado (Sig. < 0.05); de igual forma,
Salcedo (2020) mostré que la calidad de atencion se relaciona con el proceso y
tiempo de atencion (p < 0.05; rho = 0.318); a la inversa Rodriguez (2019) encontro
gue el 87.5% percibe como inadecuado al tiempo de esperay el 62.5% reportd una
regular calidad de atencion logrando confirmar que el tiempo de espera es

significativa con la calidad de atencion (p < 0.05).

Moreno & Montenegro (2021) especificaron que el 30% de los enfermeros
contribuyeron al cuidado entre 15 a 28 horas sefales, mientras que el 26%
mantenia un cuidado de entre 29 a 35 horas. Lo detallado anteriormente se logra
justificar a través del modelo tedérico de Donabedian, quien considera al tiempo de
espera como un estimador resultante de la percepcion de atencion recibida por los
pacientes / usuarios (Garcia, 2018); no obstante, el tiempo de espera se ve
mayormente influenciado por la gestion del centro sanitario que por la atencién

médica directa.

El modelo de cuidado integral de salud contribuye a dar soporte y proteccion no
so6lo al neonato sino también a su progenitora y progenitor con el objetivo de brindar
una prestacion de alto nivel de los servicios sanitarios, siendo fundamental velar y
defender los derechos humanos (Ministerio de Salud, 2021). Como parte evaluativa

del tiempo de espera en el estudio presente se establece el tiempo que tuvo que
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esperar la progenitora para recibir informacion por parte del personal de enfermeria,

y el tiempo que esperd para tener contacto con el RN.

Las debilidades encontradas durante el desarrollo de la investigacion, fue al
momento de realizar la recoleccion de datos, debido a que las madres de los RN
carecian de tiempo y disponibilidad, puesto que estuvieron al pendiente de sus
menores hijos realizando un monitoreo constante, ademas de que esta area es un
tanto restringida con el propdésito de evitar o minimizar situaciones que pongan en
riesgo la pronta recuperacion de los nifios. Por otra parte, la fortaleza de mayor
relevancia se consigna con el desarrollo total de la investigacion, ya que nos
muestra una problemaética real vivida dentro de los establecimientos de salud y la
incertidumbre en la que viven los padres y familia de nifios neonatos que requieren

de una rapida atencion.

A nivel metodoldgico, la investigacion fue correlacional ya que se pretendia evaluar
la relacion entre las variables factores institucionales y calidad del cuidado, ademas
de ser un estudio cuantitativo, de tipo basico. Sin embargo, se verificé la existencia
de estudios previos que evaluaron la percepcién del cuidado con otras variables
como: factores demograficos, satisfaccion con la atencién, atributos
organizacionales, grado de complacencia de los padres, nivel de atencion, aspectos
organizacionales y otras variables evaluadas desde la mirada de los progenitores
de neonatos, también se encontraron otros estudios planteados con la finalidad de
describir la calidad del cuidado que brinda el personal de enfermeria dentro del

servicio de neonatologia.

Ante ello, se puede verificar la carencia de investigaciones donde se pretenda
evaluar la relacion entre los factores institucionales y sus dimensiones con la
calidad de cuidado por parte del personal de enfermeria, para el desarrollo del
estudio se necesitaron adaptar instrumentos que permitan conocer y evaluar estas
variables, siendo necesario que los instrumentos sean sometidos a los criterios de
validez y confiabilidad, de esta manera se aseguro que los cuestionarios puedan
utilizarse en nuevas indagaciones, con el propésito de correlacionar las mismas
variables o bien correlacionarlas con otros fendmenos que permitan ofertar

soluciones a problemas latentes especialmente dentro del sector de salud.
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CONCLUSIONES

1.

Se concluyd que los factores institucionales se relacionan significativamente
con la calidad del cuidado de enfermeria neonatal en un centro hospitalario de
Lambayeque (p < 0.05; rho = 0.609).

. De acuerdo al primer objetivo especifico, se determiné que las madres con

recién nacidos hospitalizados, en su mayoria logré culminar la secundaria
completa (51.1%), tienen una relacién de convivencia con sus parejas (71.1%),
profesan la religion catdlica (91.1%) y tienen a su recién nacido hospitalizado
entre 5-14 dias (40%).

Respecto al segundo objetivo especifico, se resolvio que los factores
institucionales fueron calificados con un nivel alto por las madres con recién
nacidos hospitalizados (64.4%).

Partiendo del tercer objetivo especifico, se determind que las madres de recién
nacidos hospitalizados percibieron una buena calidad del cuidado (91.1%) y
una media calidad del cuidado (8.9%)

En base al cuarto objetivo especifico, se concluyé que la infraestructura
recursos humanos y tiempo de espera, se relaciona significativamente con la
calidad del cuidado de enfermeria neonatal en un centro hospitalarios de
Lambayeque (p < 0.05; rho = 0.483, p < 0.05; rho = 0.395 y p < 0.05; rho =

0.684 respectivamente).
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al director del Hospital Regional Lambayeque y al jefe del
servicio de neonatologia, implementar estrategias. capacitaciones o programas
de sensibilizacibn sobre la calidad del cuidado que deben brindar los
profesionales de enfermeria con el propésito de brindar una atencién de calidad
humanizada.

2. Se recomienda al personal de enfermeria tener una comunicacion asertiva con
las madres que tienen nifios internados en el servicio de neonatologia.
ayudandoles a fortalecer sus conocimientos y experiencias sobre el cuidado
que ellas deben brindarles a sus nifos.

3. Se recomienda a los coordinadores del servicio de neonatologia, desarrollar
herramientas de gestion hospitalaria sobre el flujo de ingreso de los familiares
gue van a visitar a sus recién nacidos hospitalizados.

4. Se recomienda a la coordinadora del departamento de enfermeria, realizar
seguimiento, supervision y proyectos de mejora de la calidad del cuidado
dirigido al binomio madre/neonato.

5. Se recomienda a la comunidad cientifica, tomar en cuenta la presente
investigacion. puesto que serd un sustento para proximos estudios que

busquen evaluar una problematica similar o bien alguno de los fendmenos.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacion de las variables

. . ESCALA
VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION
DIMENSIONES INDICADORES DE
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL .
MEDICION
Caracteristicas Sefializacién
relacionadas a .
. Resultado obtenido Infraestructura Ambiente fisico
infraestructura. ) . .
o mediante el cuestionario . )
organizacion y procesos N Mobiliario y equipos
administrativos que Factores institucionales :
nistrafivos qu el cual mantuvo como Personal capacitado
FACTORES posee una determinada dimensiones la : Ordinal
INSTITUCIONALES | institucién que afectan | - Recursos Humanos | Personal motivado
. infraestructura. recursos >
de manera positiva 0 . Dotacion del personal
. humanos y tiempo de
negativa una TE ibir inf —
determinada. accion espera. con escala de .E. para recibir informacion.
medicién ordinal. Tiempo de espera
(Sansores & Navarrete, T.E. para contacto con el RN.
2020).
. . . . . L Amabilidad
La calidad se define La calidad de cuidado | Humanismo/Sensibilidad e
como la atencion es el resultado obtenido Positivismo
i i i Confianza mutua
enfo.cada en las mediante el CL'JeS'[IOﬂaI’IO Ayuda/Confianza '
necesidades de las gue tendra como Empatia
personas. familias y dimensiones la calidad Método cientifico Aplicacion de Proceso de
CALIDAD DE comunidades. objetiva y calidad atencion de enfermeria.
i jeti i Informacion de los cuidados i
CUIDADO alcanzando niveles subjetiva. el instrumento Ensefianza/Aprendizaje Ordinal

Optimos de seguridad.
efectividad.
oportunidad. eficiencia y
equidad (Organizacién
Mundial de la Salud,
2020).

tendra en cuenta la
escala de medicién
ordinal con alternativas
de: No sabe (1). nunca
(2).aveces (3) y
siempre (4).

Informacion de procedimientos

Soporte/Protecciéon

Trato digno

Respeto al cuerpo y persona

Asistencia de las
necesidades Humanas

Necesidades fisicas

Necesidades afectivas

Necesidades espirituales




Anexo 2. Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA DE LA

OBJETIVO DE LA

TEMA INVESTIGACION INVESTIGACION METODO
Problema General: Objetivo General: _ .
¢, Cudl es la relacién entre Factores | Determinar la relacion entre Factores Tlpc_) de Investlgacm_n:
institucionales y calidad del | institucionales y calidad del cuidado | Basica. nivelcorrelacional.
cuidado de enfermeria neonatal | de enfermeria neonatal percibida por [ pisefio de la
percibida por la madre en un |[la madre en un hospital de Investigacion:
hospital de Lambayeque? Lambayeque No experimental. corte
Problemas Especificos Objetivos Especificos transversal.
¢, Cudles son las caracteristicas | Describir las caracteristicas Enfoque:
Factores sociodemogréficas de las madres | sociodemograficas de las en un Cuantitati.vo
institucionales y | en un hospital de Lambayeque? hospital de Lambayeque.
calidad del ¢Cudles  son los factores | Identificar los factores institucionales
cuidado de institucionales que intervienen en | que intervienen en la calidad del Poblacién: 40 madres de
enfermeria la calidad del cuidado de | cuidado de enfermeria neonatal en neonatos h.ospitalizados
neonatal enfermeria neonatal en un hospital | un hospital de Lambayeque '
percibida por la | de Lambayeque?
madre en un ¢,Como es la calidad del cuidado | Evaluar la calidad del cuidado de | Muestra: madres de neonatos
hospital de de enfermeria neonatal en un | enfermeria neonatal en un hospital | hospitalizados que cumplan con
Lambayeque. hospital de Lambayeque de Lambayeque los criterios de inclusion.

¢,Cual es la entre las dimensiones
de infraestructura, recursos
humanos y tiempo de espera de los
factores institucionales y la calidad
del cuidado de enfermeria
neonatal en un hospital de
Lambayeque?

Identificar la relaciébn entre las
dimensiones de infraestructura,
recursos humanos y tiempo de
espera de los factores institucionales
y la calidad del cuidado de
enfermeria neonatal en un hospital
de Lambayeque

Técnica:
Cuesta - Cuestionario

Método de Andlisis: Rho
Spearman




Anexo 3. Instrumento de recoleccién de datos

ENCUESTA

. INFORMACION GENERAL
A continuaciéon. se le presentan una serie de preguntas. por favor

conteste marcando conuna X. la respuesta conveniente.

a) ¢Cual es su edad?
18-24 afios ( ) 25-29 afios. ( ) 34mas( )

30- 34 afios. ( )

b) ¢, Cudal es su grado de instruccion?

Primaria Completa ( ) Primaria Incompleta ()
Secundaria Completa () Secundaria Incompleta ( )
Superior Completa () Superior Incompleta ()

c) ¢,Cual es su estado civil?

Soltera ( ) casada ( ) separada ( ) conviviente ( )

d) ¢Cuédl es su religion?

Catdlica () evangélica () cristiana () otra ( )

e) ¢,Cual es la edad de su RN?
5-14 dias ( ) 15-28 dias ( ) 28-amas ()



Il. INFORMACION ESPECIFICA:

Cuestionario sobre factores institucionales

A continuacion. se realiza la evaluaciéon de la calidad del cuidado de enfermeria. en base
a la siguiente escala valorativa.

No sabe Nunca A veces Siempre
1 2 3 4
N° INFRAESTRUCTURA 1 2|1 3| 4

¢ La distribucion fisica del ambiente de neonatologia le
brinda comodidad?

En cuanto a la climatizacion del ambiente de
neonatologia. considera que la temperatura es adecuada.
03 La limpieza del servicio es adecuada.

El servicio cuenta con las sefalizaciones adecuadas para

01

02

04 ubicarse sin problema.
El servicio cuenta con muebles suficientes para su
05 .
comodidad.
06 | Los ambientes del servicio estan iluminados y ventilados.
N°® RECURSOS HUMANOS 1 2 |1 3|4
07 El personal de enfermeria muestra interés en el estado de
salud de su recién nacido.
08 Usted percibe que el personal que atiende a su recién

nacido esta capacitado.
Usted recibié. por parte del personal de enfermeria. la
09 guia necesaria mientras visité a su recién nacido
hospitalizado.
Es cordial y amable el trato que le proporcioné el personal
de enfermeria.
Observa motivado (animado. signos de alegria) al
11 | personal de enfermeria mientras realiza la atencion en el
servicio de neonatologia
Cree usted que hay suficiente personal de enfermeria
para atender a su bebé.

N° TIEMPO DE ESPERA 1 2|1 3|4
¢ Considera usted que el tiempo de espera para ver a su
bebé es el mas adecuado?
¢ Considera usted que el personal de enfermeria atiende a
su bebé en forma oportuna?
¢, Considera que el tiempo que esperd mientras el
15 personal de enfermeria realizaba algin procedimiento a

su bebé fue el adecuado?

10

12

13

14




Cuestionario para evaluar la percepciéon del cuidado de enfermeria
(Castro & Pefia, 2018)

A continuacion. se realiza la evaluacion de la calidad del cuidado de enfermeria. en base
a la siguiente escala valorativa.

No sabe Nunca A veces Siempre
1 2 3 4

Calidad de cuidado

N° Humanismo/Sensibilidad 112 |3 |4

01 | Recibe usted y su recién nacido (RN) un trato amable de parte de la
enfermera.

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

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

N° Ayuda/Confianza 11234
04 | La enfermera le transmite tranquilidad y &nimo a su RN mientras realiza

su cuidado.
05 | Siente que la enfermera se conmueve con la situacién de salud de su

RN.

06 | Percibe sinceridad en la comunicacion con la enfermera.

07 | Siente que tiene la confianza para expresar sus dudas con la enfermera.

08 | Observa que la enfermera identifica que significa el llanto de su RN.

N° Método cientifico 112 |3 4

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

10 | Percibe que los procedimientos que realizan a su RN son ejecutados
con conocimiento y habilidad.

11 | Siente que los procedimientos que le realizan a su RN le ayudan a
recuperar su salud.

N° Ensefianza/Aprendizaje 112 |34

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

13 | Se le consulta su opinion en los procedimientos que le realizan a su RN.

14 | Conoce la razon por la que proporcionan cuidados a su RN.

N° Soporte/Proteccion 1,2 |34

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

16 | Siente que su RN ha recibido un trato digno. que resguarda su integridad

N° Asistencia de las necesidades Humanas 112 |3 4

17 | Siente que la enfermera trabaja para satisfacer las necesidades fisicas
de suRN

18 | Siente que la enfermera trabaja para satisfacer las necesidades
espirituales de su RN.

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

GRACIAS POR SU COLABORACION




ANEXO: Modelo de consentimiento informado. formato UCV.

* Consentimiento Informado (*)

Titulo de la investigacion: Factores institucionales y calidad del cuidado de
enfermeria neonatal percibida por la madre en un Hospital de Lambayeque

Investigadora: Ventura Vasquez Ana Carolina

Propésito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacion titulada “Factores institucionales
y calidad del cuidado de enfermeria neonatal percibida por la madre en un Hospital
de Lambayeque”. cuyo objetivo es determinar la relacion entre los factores
institucionales y calidad del cuidado de enfermeria neonatal en un hospital de
Lambayeque. Esta investigacion es desarrollada por una estudiante del
posgrado del programa Gestidon de los Servicios de la Salud de la Universidad
César Vallejo del campus Chiclayo aprobado por la autoridad correspondiente
de la Universidad y con el permiso de la institucion Hospital Regional de
Lambayeque

Este estudio es importante ya que lograra incentivar a las organizaciones de
salud a interesarse por los factores institucionales y el estandar de calidad en el
cuidado proporcionado por el personal sanitario. brindandoles capacitaciones.
charlas informativas cuidando la seguridad de los recién nacidos. con la
intencion de elevar el estandar de calidad de cuidado en el hospital.

Procedimiento

Si usted decide participar en la investigacion se realizara lo siguiente:

Se realizara una encuesta donde se recogeran datos personalesy algunas
preguntas sobre la investigacion titulada: Factores institucionales y calidad del
cuidado de enfermeria neonatal percibida por la madre en un Hospital de
Lambayeque “

Esta encuesta tendra un tiempo aproximado de 10 minutos y se realizara en
el ambiente de lactario de la institucion Hospital Regional de
Lambayeque.

Las respuestas al cuestionario o guia de entrevista serancodificadas usando

un namero de identificacion y. por lo tanto. seran anénimas.
* Obligatorio a partir de los 18 afios



Participacién voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea
participar o no. y su decision serd respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningln problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo. en el caso que existan preguntas que le puedan generar
incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzaré a la institucional
término de la investigacion. No recibira ningun beneficio econémico ni de ningunaotra
indole. El estudio no va a aportar a la salud individual de la persona. sin embargo. los
resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificaral
participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro propdésito fuera de la investigacion. Los
datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemente.

Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contactar con la investigadora
Ventura Vasquez Ana Carolina. email: acvvl6@hotmail.com.

Consentimiento

Después de haber leido los propdésitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.

Nombre y apellidos: ...

FeCha Y NOra: ... s

Para garantizar la veracidad del origen de la informacion: en el caso que el consentimiento sea
presencial. el encuestado y el investigador debe proporcionar: Nombre y firma. En el caso que sea
cuestionario virtual. se debe solicitar el correo desde el cual se envia las respuestas a través de un
formulario Google.


mailto:acvv16@hotmail.com

ANEXO 4: FICHA TECNICA DE INSTRUMENTOS

Datos del cuestionario 01

Nombre de la

Prueba:

Cuestionario de factores institucionales.

Autora:

Magallanes M (2022) adaptado por Ventura Vasquez Ana

Carolina

Procedencia:

Proyecto de tesis: Factores institucionales y calidad del
cuidado de enfermeria neonatal percibida por la madre en

un hospital de Lambayeque.

Administracion: Directa
Tiempo de .
) . 10 minutos
aplicacién:
Ambito de o
o Establecimiento de Salud I-3.
aplicacion:

Significacion:

La variable Factores Institucionales V1. estd compuesta
por 3 dimensiones (Infraestructura: 6 preguntas;
Recursos Humanos: 6 preguntas; Tiempo de Espera: 4

preguntas).

El objetivo de la medicion. es valorar a través de una
escala Likert (no sabe. 1; nunca. 2; A veces. 3; siempre.
4). como percibe la madre los factores institucionales

durante la estancia hospitalaria de su recién nacido.




Datos del cuestionario 02

Nombre de la
Prueba:

Cuestionario para evaluar la percepcion del cuidado

de enfermeria.

Autor:

Castro y Pefa (2018) adaptado por Ventura Vasquez Ana
Carolina

Procedencia:

Proyecto de tesis: Factores institucionales y calidad del
cuidado de enfermeria neonatal percibida por la madre en

un hospital de Lambayeque.

Administracion: Directa
Tiempo de _
_ . 10 minutos
aplicacion:
Ambito de o
L Establecimiento de Salud I-3
aplicacion:

Significacién:

Esté estructurado con 19 items. con una escala Likert (no
sabe. 1; nunca. 2; A veces. 3; siempre. 4 y esta dividido
entre las siguientes dimensiones:
Humanismo/Sensibilidad (1 — 3). Ayuda/Confianza (4 — 8).
Método cientifico (9-11). Ensefianza/Aprendizaje (12 —
14). Soporte/Proteccion (15 — 16) y Asistencia de las

necesidades Humanas (17-19).

El instrumento se califica de la siguiente manera: Calidad
baja (0 — 21). calidad media (22 — 42) y calidad buena (43
- 63).

El objetivo de la medicion. es conocer la percepcién de la
madre sobre la calidad del cuidado enfermero durante la

estancia hospitalaria de su recién nacido.




ANEXO 5: Confiabilidad del instrumento por Alfa de Cronbach

Se presenta la confiabilidad de los cuestionarios “Factores Institucionales” y “Calidad de
Cuidado” utilizados en la investigacion “Factores institucionales y calidad del cuidado
de enfermeria neonatal percibida por la madre en un Hospital de Lambayeque “.
La confiabilidad de los instrumentos es mediante el coeficiente Alfa de Cronbach para
factores institucionales es de 0.912. y de la segunda variable calidad de atencion es de
0.890. Indica que la confiabilidad consiste en el grado en que un instrumento produce
resultado consistente y coherente.

INSTRUMENTO 1:

Para determinar la confiabilidad del instrumento se procedio a realizar la prueba

estadistica ALFA DE CRONBACH.

3]
-

b
5

[
x = i’ | 1-
K-1|

Donde:
a = alfa de cronbach
51-_? = Es la varianza del item i.
5‘3 = Es la varianza de los valores totales observados

k = es el nimero de preguntas o items.



ESTADISTICOS DEL ALFA DE CRONBACH

ITEM N Medi Desuv. tip. ALFA DE
a CRONBACH

ite;n_ 64 1.00 .000 1

ite;n_ 64 1.61 492 0.927
ite:r))n_ 64 1.11 315 0.967
ite‘rln_ 64 1.02 125 0.995
itegn_ 64 1.02 125 0.995
iteén_ 64 1.66 479 0.931
ite;n_ 64 1.67 473 0.932
iteén_ 64 1.08 270 0.978
itesr;n_ 64 1.14 .350 0.963
itelrg_ 64 1.16 .366 0.960
itelT_ 64 1.45 502 0.924
iteirg_ 64 1.55 .502 0.924
itirg_ 64 1.98 125 0.995
itelr;r]_ 64 1.95 213 0.986
itelrg_ 64 1.22 417 0.947
it(—z‘Lrg_ 64 1.05 213 0.986

Como se observa el alfa de Cronbach en todos los items son mayores al 0.08;
por lo que cabe resaltar que. a mayor valor de Alfa. mayor fiabilidad.El mayor
valor teorico de Alfa es 1. y en general 0.910 se considera un valoraceptable
por lo tanto los items son fiables.

ESTADISTICOS DEL ALFA DE CRONBACH

Estadisticos de fiabilidad
Alfa de N° de elementos
Cronbach
0.910 16

El alfa de Cronbach es mayor a 0.08 por lo tanto este instrumento es fiable.



INSTRUMENTO 2:

ESTADISTICOS DEL ALFA DE CRONBACH

Media de escala Varianza de Correlaci6 Alfa de
si el elemento se escala si el ntotal de Cronbach si el
ha suprimido elemento se elementos elemento se
ha suprimido corregida ha suprimido
VARO00001 3.8750 16.250 .684 .844
VAR00002 3.9375 18.329 123 .866
VAR00003 3.9375 16.196 .788 .841
VAR00004 3.9375 16.329 744 .843
VAR00005 3.8750 16.917 .489 .853
VAR00006 4.0000 17.600 419 .856
VARO00007 3.8750 16.517 .605 .848
VAR00008 4.0000 18.133 .229 .862
VAR00009 3.9375 17.663 .322 .859
VAR00010 3.8750 17.050 451 .854
VAR00011 3.9375 17.663 .322 .859
VAR00012 3.9375 17.929 .242 .862
VAR00013 3.8750 16.383 .645 .846
VAR00014 3.8750 16.517 .605 .848
VAR00015 3.8750 16.383 .645 .846
VARO00016 3.9375 17.796 .282 .861
VAR00017 3.8750 17.717 .266 .862
VAR00018 4.0000 19.067 -.089 .871
VARO00019 3.8750 17.317 .376 .857
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach
Alfa  de basada en | N de
Cronbach elementos clementos
estandarizados
.861 .855 19

El alfa de Cronbach es mayor a 0.08 por lo tanto este instrumento es fiable.

CONFIABILIDAD: 0.861



ANEXO 6: OTROS RESULTADOS

Figura 2.

Edad de las madres de neonatos hospitalizados. Julio 2023

30

[ 5]
o

Porcentaje

10

18-24 afos 25.29 afios 30-34 afios 34 amas

Edad de la madre
Nota. Extraido de cuestionarios

Figura 3.

Grado de instruccién de las madres de neonatos hospitalizados. Julio 2023

Porcentaje

Primaria Primaria Secundaria  Secundaria  Superior
completa incompleta completa incompleta  incompleta

Grado de instruccion
Nota. Extraido de cuestionarios



Figura 4.

Estado civil de las madres de neonatos hospitalizados. Julio 2023.

Estado civil de la madre

M Casada
Wl Convivients

Nota. Extraido de cuestionarios

Figura 5.
Religion de las madres de neonatos hospitalizados. Julio 2023.
Religion
E catdlica
Wl Cristiana

Nota. Extraido de cuestionarios



Figura 6.

Edad de los recién nacidos hospitalizados. Julio 2023.

Porcentaje

5-14 dias 15-26 dias 28amas

Edad del recién nacido
Nota. Extraido de cuestionarios

Objetivo 4: (continuacion)
Tabla 6.
Infraestructura y calidad del cuidado

Calidad de cuidado

Total
Calidad media  Calidad buena
n % n % n %
Bajo 1 2.2% 0 0.0% 1 2.2%
Infraestructura Regular 2 4.4% 21 46.7% 23 51.1%
Alto 1 2.2% 20 44.4% 21 46.7%
Total 4 8.9% 41 91.1% 45 100%

Nota. Extraido de cuestionarios

Respecto a la tabla 2, se verificd que el 91.1% de las madres percibié una buena
calidad de cuidado de enfermeria. y el 8.9% restante indicé una calidad de atencion

media; la infraestructura fue puntuada en un nivel bajo por el 2.2%. regular el 51.1%



y alto el 46.7%. Ademas. el 4.4% indic6 una regular infraestructura y calidad media.
mientras que el 2.2% precis6 una infraestructura en nivel bajo y alto. y una calidad
de atencion en nivel medio. De esta forma. el 46.7% sefal6é una infraestructura
regular y una calidad buena, y el 4.4% puntu6 una alta infraestructura y buena

calidad de cuidado.

Tabla 7.

Recursos humanos y calidad del cuidado

Calidad de cuidado

Total
Calidad media Calidad buena
n % n % n %
Regular 2 4.4% 20 44.4% 22 48.9%
Recursos
humano
Umanos Ao 2 44% 21 46.7% 23 51.1%
Total 4 8.9% 41 91.1% 45 100%

Nota. Extraido de cuestionarios

Considerando los resultados de la tercera tabla, el 91.1% de las madres calificé que
la calidad del cuidado de enfermeria era buena. mientras que el 8.9% puntu6 una
calidad media; respecto a los recursos humanos. el 51.1% lo posiciona en un nivel
alto y el 48.95 en nivel regular. No obstante. el 4.4% indicé niveles regulares y altos
respecto a los recursos humanos y una calidad del cuidado medio; también. el
46.7% dijo que los altos recursos humanos conllevan a una calidad buena. mientras
gue el 44.4% indico un nivel regular de recursos humanos y una buena calidad del

cuidado por parte del personal de enfermeria.



Tabla 8.

Tiempo de espera y calidad del cuidado

Calidad de cuidado

Total
Calidad media Calidad buena
n % n % n %
. Regular 2 4.4% 12 26.7% 14 31.1%
Tiempo de
espera Alto 2 4.4% 29  64.4% 31  68.9%
Total 4 8.9% 41 91.1% 45 100%

Nota. Extraido de cuestionarios

En base a la tabla 4, se pudo verificar que el 91.1% de las madres de neonatos
percibieron una calidad de cuidado buena. y el 8.9% restante la calific6 en nivel
medio; ademas. el 68.9% de las madres indico un alto tiempo de espera. mientras
que el 31.1% indic6 un regular tiempo de espera. También. el 4.4% difirié tiempos
de espera regulares y altas y una calidad media de cuidado; no obstante. el 64.4%
precisé un alto tiempo de espera y una buena calidad del cuidado. en comparacion

con el 26.7% de las madres que precis6 un tiempo de espera regular y una calidad

de cuidado buena.



Prueba de normalidad

Antes de proceder a realizar las pruebas de correlacion que ayuden a contrastar las
hipétesis de investigacion, es necesario conocer si los datos de las variables
poseen un comportamiento normal, por ello se utilizé la prueba de normalidad de

Shapiro Wilk para muestras menores a 50 datos.

Tabla 9.
Prueba de Shapiro Wilk

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Factores institucionales .949 45 .001
Calidad de cuidado .966 45 .000

Nota. Extraido de cuestionarios

Los resultados generados a partir de la tabla 5. indicaron que los datos de la
variable factores institucionales y la calidad del cuidado no poseen un
comportamiento normal. puesto que la significancia obtenida en ambas es menor a
0.05 (Sig. < 0.05); en ese sentido, sera necesario utilizar la prueba no paramétrica.
siendo el coeficiente de correlacion de Spearman. la prueba estadistica que

permitird contrastar las hipotesis de investigativas.



Hipotesis especifica 1

Ho: La infraestructura y calidad del cuidado de enfermeria neonatal en un centro
hospitalario de Lambayeque, no tiene relacion significativa.

Hi: La infraestructura y calidad del cuidado de enfermeria neonatal en un centro

hospitalario de Lambayeque, si tiene relacion significativa.

Tabla 10.
Correlacion para HE1
Calidad de
Infraestructura _
cuidado
Correlacion de N
1 483
Spearman
Infraestructura _ )
Sig. (bilateral) .001
N 45 45
Correlacion de .
.483 1
Spearman
Calidad de cuidado _ )
Sig. (bilateral) .001
N 45 45

** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).

Nota. Extraido de cuestionarios

En cuanto a la tabla 6. se verific6 una significancia de 0.001. misma que al ser
menor a 0.05 se procedié a aceptar la hipbtesis de investigacion (Hi) de esta
manera se confirmd la relacién significativa entre la infraestructura y la calidad de
cuidado de enfermeria neonatal; ademas el coeficiente de correlacion de Spearman
indicdé una correlacion positiva media entre ambas (rho = 0.483). Dicho de otra
manera. una mejor infraestructura permitira que la calidad de atencion en el area
de neonatologia sea buena.

Hipotesis especifica 2

Ho: Los recursos humanos y calidad del cuidado de enfermeria neonatal en un
centro hospitalario de Lambayeque, no tiene relacion significativa.

Hi: Los recursos humanos y calidad del cuidado de enfermeria neonatal en un

centro hospitalario de Lambayeque, si tiene relacién significativa.



Tabla 11.

Correlacion para HE2

Recursos Calidad de
humanos cuidado
Correlacion de
1 .395™
Spearman
Recursos humanos _ _
Sig. (bilateral) .007
N 45 45
Correlacion de
.395™ 1
Spearman
Calidad de cuidado ) _
Sig. (bilateral) .007
N 45 45

** La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral).
Nota. Extraido de cuestionarios

Segun lo encontrado de la tabla 7. se verificé una significancia del 0.007 misma que
al ser menor de 0.05 permitio aceptar la hipotesis investigativa (Sig. 0.007), es decir
gue existe relacién significativa entre los recursos humanos y la calidad del cuidado.
A través del resultado de la correlacion de Spearman se constatdé una relacion
media entre ambas (rho = 0.395). Es decir que. a mayores recursos humanos
empleados serd mejor la calidad del cuidado brindado por el personal de enfermeria

gue labora dentro del area de neonatologia.



Hipotesis especifica 3

Ho: El tiempo de espera y calidad del cuidado de enfermeria neonatal en un centro
hospitalario de Lambayeque, no tiene relacion significativa.

Hi: El tiempo de espera y calidad del cuidado de enfermeria neonatal en un centro

hospitalario de Lambayeque, si tiene relacion significativa.

Tabla 12.
Correlaciéon para HE3

Tiempo de Calidad de

espera cuidado
Correlacion de .
1 .684
Spearman
Tiempo de espera _ )
Sig. (bilateral) .000
N 45 45
Correlacion de .
.684 1
Spearman
Calidad de cuidado . )
Sig. (bilateral) .000
N 45 45

*. La correlacién es significativa en el nivel 0.05 (bilateral).
Nota. Extraido de cuestionarios

Respecto a la presente tabla. se obtuvo una significancia de 0.000 al ser menor a
0.05 se decidié aceptar la hipotesis de investigacion misma que admite la relacion
significativa entre el tiempo de espera y la calidad de cuidado; ademas. la
correlacion de Spearman obtenido fue de 0.684 confirmando una relacion
moderada entre ambas. De ello se infiere que, un tiempo de espera adecuado
ayudard a percibir una mejor calidad de cuidado por parte del personal enfermero

en el servicio de neonatologia.



ANEXO 7: VALIDACION DE EXPERTOS

VALIDADOR 1:

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetsdo jusz: Usted ha sido seleccionado para evaluar 2l instrumento “Faciores
institucionales v calidsd dal cuidado de enfermeris neonats! percibids por iz madre en

un hospital de Lambayegue.”.

La evaluacidn del instruments es de gran relevancia para

lgrar gque sea walido ¥ que los resultados obfenidos 3 partir de esie sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicologico. Agradecemos su  valiosa

colabarscidn.

Datos generales del juez

Wombre del jusz:

Milagros Segura Urcia

|Grado profesional

Maestna | X Doctor | }

Area de formacion academica:

Clinica K } Social { )
Educativa { ) Crrganizacional | )

[freas de sxpeniencia profesional: MWeonatologia, Pediaina, Docencia en enfermerna

Institucion donds labora:

Hospital Regional Lambayegue

lem el area:

Tiermpo de ezperiencia profes

siona| Zadanos | }
Mas d= S afios (X )

Experiencia en Investigacion
Psicometrica: (si comesponde)

Proposito de la evaluacion:

‘Walidar =l contenido del instrumento, por puicio de experios.

Datos del cuestionario 01

Mombre de la Prusba:

Cuestionario de factores institucionales.

Magallanes M (2022} adaptado por Ventura Wasquez Ana

Autora: e
Carolina
Proyects de tesis: Factores institucicnales y calidad del
Procedencia: cuidado de enfermeria neonatal percibida por Iz madre

en wn haspital d= Lambayegue.

Administracian:

Directa

Tiempo de aplicacidn:

10 rinwtos

Ambito de aplicacidn:

Haospital Regional de Lambayegus

Significacion:

La wariable Faciores Instiucionales W1, esta compuesta
por 3 dimensiones (Infraestructura; § preguntas; Recursos
Humanaos: @ preguntas; Tiempao de Espera: 4 preguntas).

El objetvo de medicidn, &= valorar a fravés de una escals

Likert {no sabe, 1 nunca, 2; & veces, 2: siempre, 4], como
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VALIDADOR 2:

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado jusz: Usted ha sido seleccionado para evalvar el instrumento “Faciores
inshitucionales v calidsd dal cuidado de enfermeris neonatsl percibids por fa madre en
un hospital de Lambayeque.”. La evaluacian del instrumenta es de gran relevancia para
lograr gue sea valido y que los resultsdos obfenidos a partir de éste sean utilizados

sficientemente;

aportando  al quehacer psicologico. Agradecemos su waliosa

colaboracidn.
+}+ Datos generales dal juez
Mombre del jusz: Katenine Allamirano Hoyos
1Grado profesional: Maestria [ X Dioctor | }
% r=a de formacion scadamica: Clinica 4 } Social | }
Educativa { ) Crganizacional | }

[Areas de expenencia profesional:

Meonatologial Docencia en enfermena.

Instifucion donde |abora:

Hospital Regional Lambayegque

len al Area:

Tiermpo de experiencia profesions

Zadanos | }
Mas de § afos (X )

Experiencia en Investigacion
Psicometrica: (=i cormesponde)

Proposito de la evaluacion:

‘Walidar =l contenido del instrurnento, por juicio de experios.

Datos del cuestionario 01

Mombre de la Prusba:

Cuestionario de factores institucionalss.

Magallanes M (2022} adaptade por Wentura Wasquez Ana

Autora: e
Carolina
Proyecto de tesis: Factores instifucionales y calidad del
Procedencia: cuidado de enfermeria neonatal percibida por Iz madre
en un haspital de Lambayegue.
Administracidn: Directa
Tiempo de aplicacion: 13 minutes

&mbito de aplicacidn:

Haospital Regional de Lambayegus

Significacion:

La varisble Faciores Instiucionales W1, esta compuasta
por 3 dimensiones (Infraestructura: § preguntas; Recursos
Humanos: 8§ pregunias; Tiempo de Espera: 4 preguntas).

El cbjetiva de medicidn, es valorar a traves de una escala

Likert {no sabe, 1; nunca, 2; A veces, 3: siempre, 4], como
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VALIDADOR 3:

—

EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Faclores
institucionales y calidad del cuidado de enfermeris neanafal percibida por la madre en
ur haspiftal de Lambayeque.”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resuliados obtenidos a partir de éste sean uliizados
sficientaments: aportands  al quehacer psicologico.  Agradecemos su  waliosa
colshoracidn.

Datos generales del juez

Mombre del jusz: Ana YWudith Guemero Valladolid

Grado profesional: Maastrnia ( ) Dwoctor {3

irea de formacion academica: Clinica (X i Socal | i
Educativa (X ) Organizacional | i

[ireas de experiencia profesional: Enfermena asistencial, Docencia en enfermena
administrafiva

Institucion donde labora: Hospital Regional Lambayeque

Tiempo de experiencia profesional Z a4 anos |
len &l drea: Més de 5 afios (X )

Experiencia en Investigacion
Psicomatrica: (si comrasponda)

Proposito de la evaluacion:
“alidar el contenido del instrumento, por juicio de experios.

Datos del cuestionario 01

Momibre de la Prusba: Cuestionario de factores instiucionales.
_ Magallanes M (2022 adapiado por Veniura Vasquez Ana
Autars: Carolina
Proyecto de tesis: Factores institucionales y calidad del
Procedencia: cuidade de enfermeria neonatal percibida por la madre
em un hospital de Lambeyegue.
Administracion: Directa
Tiempo de aplicacion: 10 minutos
Ambito de aplicacion: Haospital Regional de Lambayeque

La varighle Factores Institucionales V1, esta compuests
por 3 dimensiones (Infraestructura; & preguntas: Recursos
Significacion: Hurmamos: G preguntas; Tiempo de Espera: 4 preguntas).

El objetivo de medicion, es valorar a través de una escala
Likert {no sabe, 1: nunca, 2; & veces, 3; siempre, 4}, comao
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CONSTANCIAS DE INSCRIPCION DE GRADO EN SUNEDU

L.

Superintendencia Naslanal da Direcciém de Documentacion o

Ministerio de Educacidn Informacidn Universitaria y

Educacion Superior Universitaria Registro de Grados y Titulos

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TITULOS

La Direcadn de Documantaciin & Informacidn Universitania y Registro da Grados y Titwlos, & ravés dal Jefe da
la Unidad de Registro da Grados y Titulas, daja constancia que la informacidn contenida en esie documento sa
encuentra previaments inscrita an el Registro Nacional da Grados y Titulos administreda por la Sunedu,

INFORMACION DEL CIUDADANG

Apelidos SEGURA URCIA

Momibres MLAGROS

Tipo do Documento de Identidad (s 1]

Mumerode Documeanto de |dantid ad TOE00E40

INFORMACION DE LA INSTITUCKON

Hombre UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVE JO
Rector CAMPOS OLAZABAL, PATRICIA JULLA
Seoetano General PEREZ URIARTE, JORGE

Diector e Postgiada ORTEGA PAUTA, BEATRIZ ISABEL
INFORMACION DEL DIPLOMA

Grado Académico MAESTRO

Chen ominackon MAESTRO EN ENFERMERIA

Fecha de Expedician 191218

Rescludin/Acts 326- 2016-USAT-COUN

Diploma PEDGH00 6485

Lugar y fecha de emisidn de la presente constancia:
Santlago de Surco, 18 de Diclembre de 2021

Hl SUNEDU
. S para s Moot ot eeatlin

JESSICA MARTHAROJAS BARRUETA U0l (Wit
JEFA Agents aulamatizada.
I_ Unidad de Registro de Grados y Titulos Faska: 121202071 | T-24:32.0400
Superintendencia Nacional de Bducadcion
CODIGD VIRTUAL 000044 1 4 i -

Eda constanca puade sar vaiicada en el sifo web da la Supsiniendencia Maconal de BEducacon Superor Universitana - Sunedu
{www sunedugob pal, wlizando eciora de oidigos o felddono calular enfocando al oidigo OR. Bl melular deba posesr un soffwars gmtuto
descargada dasds nlEmEL

Cocumenio elecininico emilido en & mamo da la Lay N* Lay N® 27269 — Ley da Firmas y Ceificados Diglales. ¥ su Reglamanio
aprobada madiante Decmio Supmmo N 052-2008-PCM

{*) Bl prasarma docurnanta daa oo nstanca dricam ante da ragietm dal Geado o TRulo que &5 safiala.

Calls Aldabas N* 337 - Urb. las Gardenias. Sanfago de Surm - Lima - Panld /{511) 500-3330



Direccidm de Documentacion e
Informacidn Universitaria y

Supefintendencia Naclanal 4

Ministerio de Educacidn Educacion Superior Universitaria

Registro -de Grades y Tilulos

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE

GRADOS Y TiTULOS

La Direccitn de Documentacién e Informacién Universitaria y Registro de Grades y Thulos, a frawés del
Ejeculivo de la Unidad de Registro de Grados y Thules, deja constancia que la informacion conbenida en este
documento s& encuantra inscrita en ¢l Registro Nacional de Grados v Thulos administrada por la Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADANG

Apelidos ALTAMIRANO HOYOS
INombres HATERINE

Tipo de Documento de ldentidad (e

Numero de Documento de |dentidad A506 4B0 &

INFORMACION DE LA INSTITUCKON

ombre UNIVERSIDAD CATOLICA SANTO TORIBIO DE MOGROVE JO
Rector CAMPOS OLAZABAL, PATRICIA JULLA
Secretario General PEREZ URIARTE, JORGE
Director De Posgrado ORTEGA PAUTA, BEATRIZ ISABEL
INFORMACION DEL DIPLOMA
Grado Académico MAESTRO
Den ominaciin MAESTRO EN ENFERMERIA
Fecha de Expedicidn 05110022
Resclucin/Acts 082- 2022 -USAT-COUN
Diploma PEOGS01 3663
Fecha Matricula 200852019
Fecha Egreso 191220 20
Fecha de emisién de la constancia: [
[ T # de Julio de 2023 SUNEDU
ey, Fimedo digiaknents par:
% A Sl.pnrn't-andan:_u N:r_:l:\rd_dn_ EcLeaelin
& Supenar Lriversilaia
hictiwn - Ssnsdor da
= Egente avlmatisada.

Facha: 31077203 08 =0 :35.0400

ROLANDO RUIZ LLATANCE
EJECUTIVO
Unidad de Registro de Grados y Titulos
Superintendencia Nacion al de Bd ucadon

COMGO VRTUAL 0001395900 Superior Universitaria - Sunedu

Edla constancia puede ser wedlcada en el sifio web de la Supedniendencia Macional de Educaciin Superior Univemsitara - Sunedy
v sunedugob pe), ulizando leclora de cadigos o feléfono celular enfocand al cadigo OR. Bl celular debe possar un software g it
descargaco dasda nemat.

Documenio elecindnico emiido en o mamo de la Ley W* Ley N* 272659 = Loy de Firmas y Cerfifcados Digiales, y su Regameno
aprobado mediante Decmbo Supremo W 052-2008-PCM.

{*) B presanta documento deja constancia Gnicamente del regisim dal Gmdo o Tiulo que s6 s fala .

Calle Aldabas N* 337 - Urb. s Gardenias. Sanfiago de Surco - Lma - Pesd /{51 1) 500-2530



P
* PERU Kunisterio de Educacion

Direccidn do Documantssidn o
Infarmacien Universitana y
Aegistro de Grados y Tituwlos

Superiniendancia Macional de

Educacion Superior Universitaria

INFORMAGION DEL CIUDADANO

INFORMACION DE LA INSTITUCION

INFORMACION DEL DIPLOMA

L

CODKGD VIRTUAL 0001355547

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TITULOS

La Diecckin de Documentaddn & Informacdn Universitans y Regisiro de Grados y Tiwos, a ravés dal
Ejecufivo de la Unidad de Regisiro de Grados y Tikdos, deja constanda que la informacidn confenida en esle
documento s& encuentra insaita en el Regisiro Nacional de Grados y Titos adminisirada por la Sunedu.

Apsiidos GUERRERC VALLADOLID
ombres AMA YUDITH

Tipo de Documento de ldenidad o] |

Numero da Documenio de ldentidad 44546313

Mombre UMVERSIDAD CESAR VALLEJOS.AC.
Rector TANTALEAN RODRIGUEZ JEANMNETTE CECILIA
Secretaio General LOMPARTE ROSALES ROSA JULIANA
Direcior PACHECO ZEBALLOS JUAN MANUEL

Grado Académico DOCTOR
Do IEcitn DOCTORA EN GESTION PUBLICA ¥ GOBERMNABILIDAD
Fecha de Expedicitn 14/03/22
Resolucion Ada 0119-2022-UCV
Diploma 052-151100
Fecha Matricda 401/ 2019
Fecha Egreso IO 2022
- o Sradesmeitn detacomstani ey SUNEDU

3 RV S TR

Furnacio diptalmernie por
Superrtendenzia Masioral de Educacian
Supzrar Unmverskars
o Seredor o
erte afomaizalo
Fecha - MOFE02Y 10:-00-55-0500

ROLANDO RINZ LLATANCE
EJECUTIVO
Unidad de Regisk o de Grados y Titulos
Superinndencia Hadiona de Educacitn
Suparior Universitaria - Sun adu

Esta constanca pusds 4o0 weilcads on o slio web de la Supsdmiendenca Madonal de Educadidn Supaior Universitaria - Sunadu
(v sun ety gob pal, wllzando lectom de addigos o teldfond calulr erfocan 4o al chdgo R, El mlular debe possar un sof ware gratuito
dascamada dasd e infermes

Crocumamo slecindnico emiido on o marco de 8 Ley N Ley W™ 27280 — Ley de Frmas vy Corificadas Digales. ¥ su Regaman
apmb ada median e Decmeto Sup reem o K 052- 2008 PO

(*1 Bl prasente documento deja constancia inicamante del registm del Grado o Titlo que s sefak

Calls sldabasM* 337 - Lt las Gardenime Sariago ds Sums - Uma - Ped /(511) 5003930
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ANEXO 9: Recepcidon del documento por la institucion en donde se aplicara
la investigacion. (TRAMITE VIRTUAL)

Fwd: ANEXO 1 PARA REVISION DE PROYECTO - LIC. ENF. ANA CAROLINA VENTURA
VASQUEZ

@ Direcciondeinvestigacion HRL <revisionproyectoshrl@gmail.com> |:_|71
22/06/2023 1114

Para: acvw16@hotmail.com

Guardar todos los datos adjuntos
J| ANEXO1 HRL.pdf m—| Expediente completo.docx
voF | 166,52 KB m: 24 44 KB

Estimada Srta:

Por medio del presente reciba un cordial saludo v a la vez en relacidn al anexo 1 se comunica que su proyecto es
viable, en tal sentido puede presentar el expediente (completo) e iniciar el proceso. Cabe mencionar que la
viabilidad NO implica la aprobacién del proyecto de investigacion y por lo tanto NO ejecucion anticipada.

Por otro lado se menciona que, actualmente las universidades que tienen convenio con el Hospital Regional son: la
Universidad Seiior de Sipin, Universidad San Martin de Porres. Universidad de Chiclayo y la Universidad
catélica Santo Toribio de Mogrovejo; asi mismo el Director de Investigacién es el Dr. Javier Garcia
Alayo (no olvidar agregar el nombre en la solicitud).

Al presente se adjunta requisitos v se sefiala verificar cada punto solicitado, caso contrario el expediente no
serd recepcionado y devuelto bajo responsabilidad del autor.



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, SANTISTEBAN SALAZAR NELSON CESAR, docente de la ESCUELA DE
POSGRADO MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - CHICLAYO, asesor de Tesis Completa titulada:
"Factores institucionales y calidad del cuidado de enfermeria neonatal percibida por la
madre en un hospital de Lambayeque.", cuyo autor es VENTURA VASQUEZ ANA
CAROLINA, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 18.00%,
verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin
filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las
normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

CHICLAYO, 31 de Julio del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
SANTISTEBAN SALAZAR NELSON CESAR Firmado electronicamente
ORCID: 0000-0003-0092-5495 04-08-2023 15:37:36

Cddigo documento Trilce: TRI - 0630113

oo INVESTIGA
.m.' ucv




