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Resumen  

 

Los cuidados de enfermería en los recién nacidos se convierten en la 

esperanza para los padres ante la incertidumbre. El objetivo consiste en determinar 

el nivel calidad del cuidado de enfermería desde la percepción de padres de recién 

nacidos hospitalizados en un hospital público Lambayeque 2021. Corresponde un 

estudio descriptivo, cuantitativo, diseño no experimental de temporalidad 

transversal, en una población de 248 padres de neonatos hospitalizados en el 2021, 

seleccionando una muestra de 110 padres al momento del alta hospitalaria, la 

técnica fue la encuesta y el instrumento utilizado fue el cuestionario propuesto por 

castro y Noblecilla (2019). Los resultados muestran en el 50,9% un nivel medio de 

la calidad cuidado de enfermería desde la percepción de padres de recién nacidos 

en un hospital público Lambayeque 2021, y el 32,7% con un nivel alto, de las 

dimensiones en un nivel bajo destacaron la enseñanza y aprendizaje (45,5%), en 

un nivel medio el humanismo y sensibilidad (47,3%), ayuda y confianza (54,5%), 

soporte y protección (52,7%) y necesidades humanas (40%) y en un nivel alto el 

método científico (45,5%). Se concluye que la calidad del cuidado de enfermería en 

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

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

nacido, percepción 
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Abstract 

 

The nursing care for newborns becomes the hope for parents in the face of 

uncertainty. The objective is to determine the level of quality of nursing care from 

the perception of parents of newborns hospitalized in a public hospital in 

Lambayeque 2021. It corresponds to a descriptive, quantitative study, non-

experimental design of cross-sectional temporality, in a population of 248 parents 

of neonates hospitalized in 2021, selecting a sample of 110 parents at the time of 

hospital discharge, the technique was the survey and the instrument used was the 

questionnaire proposed by Castro and Noblecilla (2019). The results show in 50.9% 

a medium level of nursing care quality from the perception of parents of newborns 

in a public hospital Lambayeque 2021, and 32.7% with a high level, of the 

dimensions in a low level highlighted teaching and learning (45.5%), in a medium 

level humanism and sensitivity (47.3%), help and trust (54.5%), support and 

protection (52.7%) and human needs (40%) and in a high level the scientific method 

(45.5%). It is concluded that the quality of nursing care for newborns in a public 

hospital in Lambayeque was perceived as medium. 

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

Cerca de la mitad de las muertes globales en niños menores de cinco años 

ocurren en el primer mes de vida, con un total de 2,4 millones de muertes, un millón 

mueren al mes, pese a que la mayoría puede prevenirse con atención materna y 

neonatal de alta calidad y práctica inmediata del recién nacido (Tahsina et al., 

2021). Las muertes anuales de niños antes del año equivalen al 41% y el 75% del 

total de muertes de recién nacidos suceden en la primera semana de vida. En el 

primer mes de vida el niño tiene un riesgo de 15 veces más de muerte en 

comparación con cualquier mes antes del año. Resulta alarmante que dos tercios 

de las muertes de recién nacidos son prevenibles con medidas de salud eficaces al 

nacer y en la primera semana de vida. (Organización Mundial de la Salud (OMS), 

2017) 

La hospitalización representa un riesgo a los recién nacidos con bajo peso 

al nacer, los prematuros, complicaciones en el parto, complicación gestacional 

(Quaresma et al., 2018). Las admisiones hospitalarias, suponen un coste enorme 

para los servicios de salud, cifras muestra que al menos un tercio de los lactantes 

menores de un año son internados, la cifra se incrementó en un 5,2% en niños 

antes de los 30 días del alta posnatal. (Jones et al., 2018). En Estados Unidos, las 

tasas de morbilidad en los recién nacidos de 48,0 por 1000 nacimientos que 

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

Las causas más comunes de hospitalización en recién nacidos son las 

enfermedades respiratorias y gastrointestinales, pero se incrementa el riesgo si son 

prematuros. Asimismo, en las enfermedades gastrointestinales son prevenibles con 

lactancia materna exclusiva (Shiva et al., 2017), se puede evidenciar que las tasas 

de lactancia materna dentro de la primera hora es muy variado, siendo la tasa más 

alta en África oriental y meridional (65%) y más bajas en Asia oriental y el Pacífico 

(32%) (Garwood y Sidhu, 2018). En Brasil la tasa es del 43%, mientras que los 

datos globales oscilaron entre el 42% en América Latina. (El Fondo de las Naciones 

Unidas para la Infancia (UNICEF), 2017) 

Por otro lado, la falta de conocimiento del personal de enfermería, y la falta 

de apoyo para las madres fueron algunas de las razones cruciales que limitaron la 

atención de calidad en el recién nacido (Patyal et al., 2021). También, en Estados 
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Unidos, las enfermeras de la UCIN deben recibir más educación sobre manejo de 

recién nacidos (Salameh y Polivka, 2020). Se necesita copiar modelos como China, 

donde los programas de mejora de la calidad de atención ha mejorado en los recién 

nacidos (Zhou et al., 2020).  

En el Perú, la tasa de mortalidad neonatal no ha disminuido de su 

prevalencia de 10 muertes por 1000 nacidos cifra que se mantiene desde hace 7 

años, además existe un  ascenso de la mortalidad en prematuros del 2011 al 2019, 

que pasó de 62,6% a 71%. Mientras los nacimientos prematuros no han sufrido un 

cambio (Avila, 2020). Según el (Ministerio de Salud, 2016) en la Norma Técnica de 

Salud para la atención integral de Salud Neonatal, responsabiliza a la enfermera 

como la encargada de la atención en alojamiento conjunto, en la identidad del 

recién nacido y el acercamiento a las madres, de promover la lactancia materna 

exclusiva y desarrollar actividades educativas, entre otras responsabilidades. Los 

neonatos Hospitalizados necesitan un cuidado permanente, intensivo y oportuno.  

En el Hospital Belen de Lambayeque en la atención neonatal se evidencia  

el poco acercamiento de las enfermeras con las madres, las mismas que expresan 

su descontento por el desconocimiento de la atención que reciben sus hijos, asi 

como del trato, la poca comunicación. Las madres se muestran inquietas y ansiosas 

por la salud de sus hijos, y las enfermeras en vez de amortiguar esa preocupación 

y converirtirse en un apoyo social, más bien se acrecientan el problema al no 

comunicar el estado y  permitir el acercamiento a su hijos, porque la separación es 

un etapa dolorosa para las madres que suelen mostrar signos físicos y psicológicos, 

además la enfermera sólo se preocupa en la practica de alguna técnica o 

procedimiento sin explorar sentimientos o emociones en las madres.  

Se plantea la pregunta de investigación ¿Cuál es el nivel de calidad del 

cuidado de enfermería desde la percepción de padres de recién nacidos 

hospitalizados en el hospital “Belén de Lambayeque” 2021? 

El estudio se justifica porque las enfermeras son las encargadas de brindar 

la atención en recién nacidos hospitalizados, al conocer como los padres perciben 

la atención en sus hijos, además tiene un aporte teórico, porque son escasos los 

estudios que se centran en la calidad de atención en recién nacidos hospitalizados, 

por lo general evalúan en la atención inmediata del recién nacido, por lo tanto el 
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estudio sirve como un aporte para futuras investigaciones, que desean enfocarse 

en otros niveles investigativos; asimismo, es un ayuda para la institución porque 

con el diagnóstico de la atención puede desplegar estrategias para mejorar la 

situación.  

El objetivo general del estudio comprende: determinar el nivel calidad del 

cuidado de enfermería desde la percepción de padres de recién nacidos 

hospitalizados en el hospital “Belén de Lambayeque” 2021. A través de los objetivos 

específicos se busca: establecer la dimensión Humanismo/Sensibilidad desde la 

percepción de padres de recién nacidos hospitalizados en el hospital “Belén de 

Lambayeque”  2021, identificar la dimensión Ayuda/Confianza desde la percepción 

de padres de recién nacidos hospitalizados en el hospital “Belén de Lambayeque” 

2021, evaluar la dimensión Método científico desde la percepción de padres de 

recién nacidos en el hospital “Belén de Lambayeque” 2021, identificar la dimensión 

Enseñanza/Aprendizaje desde la percepción de padres de recién nacidos 

hospitalizados en el hospital “Belén de Lambayeque” 2021, analizar la dimensión 

Soporte/Protección desde la percepción de padres de recién nacidos hospitalizados 

en el hospital “Belén de Lambayeque” 2021 e identificar la dimensión Asistencia de 

las necesidades Humanas desde la percepción de padres de recién nacidos 

hospitalizados en el hospital “Belén de Lambayeque” 2021. El estudio no tiene 

hipótesis por ser un estudio descriptivo.  
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II. MARCO TEÓRICO 

Jamsheer y Shaker (2018) en Irán evaluaron la calidad de la atención de 

enfermería brindada en los recién nacidos en un estudio observacional-descriptivo, 

se utilizó la lista de verificación en 8 dominios en 25 enfermeras, encontraron que 

100% de las enfermeras/parteras no se lavan las manos antes y después de 

realizar cada procedimiento y no tienen ningún papel en el inicio de la respiración 

de los recién nacidos. No hubo asociaciones significativas entre la calidad general 

de la atención de enfermería inmediata y la calificación de la enfermera/partera, 

Concluyeron que la calidad de atención de enfermería inmediata proporcionada 

después del nacimiento al recién nacido fue deficiente. 

Jaramillo et al. (2018) en Colombia describieron la calidad de la atención de 

enfermería a partir de las percepciones de los padres de niños hospitalizados en 

una unidad neonatal, mediante un estudio descriptivo aplicaron el instrumento 

CARE-Q en 121 padres. 67,8% fueron mujeres; la edad media era de 28. La 

valoración general de los padres sobre la calidad de los cuidados de enfermería 

que recibieron sus hijos en la unidad neonatal se ubicó entre los 88 puntos la 

dimensión monitorea y seguimiento obtuvo el más alto puntaje y la dimensión 

anticipa el puntaje más bajo. Concluyeron que los padres perciben los cuidados de 

enfermería positivos para los niños hospitalizados. 

Quispe et al. (2021) analizaron la calidad del cuidado de enfermería al recién 

nacido en alojamiento en conjunto en un Hospital de Ica, con un estudio descriptivo, 

observacional aplicó un cuestionario a 120 binomios en alojamiento conjunto. El 

35% de las madres se encontraron en rango de edad de 21 a 25 años, el 62,5% 

con el nivel de instrucción superior. El 78,3% de las madres perciben calidad del 

cuidado de enfermería como buena, en las dimensiones se calificaron como un 

nivel bueno; mostrando en la dimensión estructura (78,3%), dimensión resultado 

(70%), la dimensión proceso (60%). Por lo tanto, en el estudio la percepción de la 

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

Quijada y Nario (2018) evaluaron si la calidad de atención de enfermería se 

relaciona con la satisfacción en neonatología de un Hospital de Callao. Con un 

estudio correlacional aplicaron cuestionarios a 53 madres. Obtuvo un nivel bajo la 

dimensión humana de acuerdo al 43.4% de las madres, un 62,3% se sentina 
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seguros con los procedimientos aplicados a los recién nacidos, más de la mitad de 

madres (50.9%) reconocieron el confort y privacidad. Confirmando que la 

satisfacción de las madres en neonatología depende de la calidad ofrecida por el 

profesional de enfermería, es así que la calidad sería un indicador clave para 

asegurar la satisfacción en el servicio de salud. 

Cerdán (2018) determinó la percepción y expectativas de las madres 

respecto al cuidado de enfermería en el área de Neonatología en un Hospital de 

Sullana, 2016. En un estudio exploratorio en 7 madres, del cual se obtuvo tres 

categorías; como características de la enfermera, percepción de la calidad del 

cuidado y relaciones interpersonales. Concluyendo que las madres encuestadas 

expresaron la necesidad de capacitación y habilidades en las enfermeras. Además, 

las madres suelen comparar el desempeño del personal de enfermería identificando 

las diferencias de la atención si se realiza con afecto y dedicación.  

Gómez (2017) describió el nivel de satisfacción del familiar responsable de 

neonatos hospitalizados, con un estudio descriptivo, aplicó e cuestionario Care-Q 

a 30 familiares, los resultados muestra que el 76,7% de los padres tiene una 

satisfacción media con los cuidados de enfermería, concluyendo que la mayoría de 

los padres están medio satisfechos con la atención de enfermería. 

Castro y Noblecilla (2019) evaluaron la percepción de las madres de 

neonatos hospitalizados en el servicio de Neonatología sobre la calidad del cuidado 

de enfermería en un Hospital público de Piura. En un estudio descriptivo en una 

muestra de 63 madres. El 87.3% de madres evaluaron como bajo la calidad del 

cuidado enfermero, al igual que la dimensión humanismo/sensibilidad, concluyeron 

que la calidad percibida es media a baja. 

El estudio se sustenta en la teoría de Jean Watson respecto al cuidado de 

enfermería, comprende las actividades del enfermero, relacionado con la 

asistencia, el aprendizaje e investigación referente a la forma particular del cuidado 

para que se realice con un compromiso moral de cuidar, proteger y dignificar la vida 

humana. En esta teoría resalta el enfoque humanista en la atención de enfermería 

para que asegure la calidad de atención y sobre todo busca reducir el riesgo al que 

se encuentra expuesto un paciente, asimismo en satisfacer las necesidades del 

paciente (Guerrero et al., 2016). También, en la teoría humanistas de Paterson y 
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Zderad citado que enfatiza en la relación que se genera entre la enfermera y la 

persona que recibe el cuidado en este caso los neonatos hospitalizados, donde la 

teoría exige una relación más allá de que un encuentro técnico entre sujeto y objeto. 

Sino como una experiencia existencial que genera la enfermera para dar solución 

al problema de salud del paciente, así como de los lazos que genera con los 

familiares para informar. 

Asimismo, la teoría humanista reconoce que el profesional de enfermería 

permanece disponibles a las necesidades y requerimientos del paciente, además 

se resalta su potencial de la humanidad, para atender al paciente y ayudarlo en su 

sufrimiento de salud, por eso se encuentran influenciadas por la filosofía del 

humanismo, además favorece las relaciones humanas en la transacción 

intersubjetiva entre los profesionales de enfermería  con el paciente, familiar o 

compañeros de trabajo; por otro lado, el profesional de enfermería debe sentirse 

valorado, en su experiencia de servicio donde su único fin es preservar la vida del 

paciente (Losada & Miller Franca, 2020).  

La calidad de la atención es un término muy importante en los servicios de 

salud se mide como el grado en que mejora la probabilidad de alcanzar los 

resultados deseados en los servicios sanitarios, estos dependen de cierta manera 

en los conocimientos profesionales que se encargan de realizar una atención 

basada en la promoción, el tratamiento, la prevención, la rehabilitación y los 

cuidados paliativos donde busca la satisfacción de la triada paciente, familia y 

comunidad. Se persigue que los servicios cumplan con ser: seguros, eficaces, 

centrados en la persona, equitativos, oportunos, integrados y eficientes 

(Organización Mundial  de la Salud, 2020). 

De forma global la calidad de atención de acuerdo al modelo de Donabedian, 

se fundamenta en tres componentes estratégicos como la estructura, el proceso y 

los resultados; donde la estructura, comprende sobre todo las competencias de los 

profesionales de salud, la experiencia, y la infraestructura, equipos con los que 

cuentan para brindar el cuidado, mientras el proceso se refiere a toda los 

procedimiento, procesos, normas que indican la forma como se debe llevar la 

atención y por último los resultados compuesto por un conjunto de indicares con el 

cual se puede medir el servicio brindado a fin de establecer si se ofrece un trato 
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digno, se cumplen los procedimiento y la capacidad de respuesta (García et al., 

2016).  

Cuando se aborda la calidad del cuidado de enfermería, se relaciona con la 

parte de la habilidad técnica- científica de la forma en como el personal se enfoca 

en que hacer y cómo hacerlo, para lograr satisfacer las necesidades de salud de 

los pacientes (Avión, 2015). Por otro lado, también se define como  la interacción 

de los componentes propio del cuidado, exige a aplicación de conocimientos y la 

adecuada utilización de la tecnología y recursos humanos adecuados para el 

cumplimiento de la capacidad resolutiva y legal (Carruitero, 2008, p. 78). 

La calidad del cuidado abarca temas muy importantes como la 

infraestructura, proceso y resultados de la atención. Por lo tanto, la calidad se 

convierte en una disciplina y  reto constante que exige mejores capacidades en el 

cuidado ofrecido. actualmente la calidad del cuidado se evalúa de una manera 

integral se puede considerar; a los profesionales, a los familiares, a los pacientes 

porque se busca atender cada una de las exigencias y necesidades del servicio de 

salud (Jaramillo et al., 2018). 

La calidad de atención de enfermería es lo contrario a la omisión de la 

atención de enfermería necesaria para los pacientes, porque se entiende como un 

mecanismo que vincula la dotación de personal de enfermería con los resultados 

de los pacientes. Se tiene que cuidar que el personal no pierda la atención al 

momento de realizar múltiples actividades al mismo tiempo que pueden afectar en 

otras actividades por la escasez de tiempo. La calidad de atención requieren una 

calidad informada por la enfermera y la seguridad del paciente, evitar eventos 

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

El cuidado es el rol primordial de la enfermería, se basan en acciones 

transpersonales e intersubjetivas encargado de proteger, preservar y mejorar la 

salud de la población al establecer un significado a la enfermedad, comprender el 

sufrimiento, dolor y existencia y enfocarse en calmar al paciente que requiere de su 

ayuda (Poblete y Valenzuela, 2007) 

El profesional de enfermería en su jornada diaria se encarga de realizar una 

diversidad de actividades que van desde la información de los pacientes, 

comprensión del problemas, cuidados e intervenciones y tratamientos, en todo el 
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proceso de la atención debe primar la interacción con sentimiento s y emociones 

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

El cuidado profesional se fundamenta en la atención del cuidado de la vida 

en todo aquel que requiere de los servicios de salud. Donde lo que realiza el 

profesional de enfermería es un acto profesional a lo largo del proceso ofrecen 

conductas de cuidado, donde destacan los principios y normas establecidas por la 

disciplina. Para esto las enfermeras necesitan de conocimientos constantes. El 

cuidado profesional ofrecer un apoyo en la práctica y fundamentado en la Ciencia 

de la Enfermería. (García, et al, 2011). 

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

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

Satisfacer las necesidades. Busca una atención holística e integral y su fin 

es la satisfacción de las expectativas sanitarias de los pacientes, mientras las 

habilidades, tiene que ver con las competencias, habilidades y conocimiento del 

profesional de enfermería, Por su parte la dimensión relación enfermera-paciente. 

Se refiere a los actos de honestidad, integridad del profesional de enfermería para 

mantener una buena comunicación con los pacientes para indicar el diagnóstico y 

avance de sus tratamientos., el autocuidado de la profesional. Comprende a la 

forma de buscar la recuperación de los pacientes. También se considera a los 

aspectos espirituales del cuidado enfermero. Donde se le brinda ayuda espiritual, 

motivación y acercamiento a la fe para un mejor manejo de la enfermedad, a su 

vez, los aspectos éticos del cuidado. Muestran cómo es el comportamiento ético 

del profesional en su actividad cotidiana de la atención y por último la satisfacción 

indica el grado de conformidad con los atributos y características de un servicio que 

es comparado con una atención previa o experiencia o también con un deseo ideal 

de atención (Morillo y Morillo, 2016). 

Por su parte, Castro y Noblecilla (2019) adaptando las dimensiones del 

cuidado de Watson, lo utiliza para evaluar las percepciones en los padres sobre la 

calidad de atención. Donde al atender a pacientes hospitalizados exige: 

Humanismo/Sensibilidad,  donde implica que el profesional de enfermería debe 

brindar un cuidado humano donde su fin es lograr una atención auténtica y 
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recíproca, basado en un trato amable y en búsqueda positiva de la armonía del 

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

Ayuda/Confianza, se refiere a la confianza profesional que puede afectar en 

el desempeño clínico de la atención médica, donde el profesional de enfermería 

tiene un sentido de confianza para el paciente, y entiende el problema de salud y lo 

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

Método científico, se encarga de evaluar el cumplimiento de los procesos, 

procedimiento que se relaciona directamente en que el profesional se enfoca en 

una atención basada en la comunicación, así como en el sustento científico, clínico 

en los cuidados de salud (Morales et al., 2016).  En el cuidado cuando se basa en 

el método científico comprende a un conjunto de pasos sucesivos e 

interdependientes que práctica el personal enfermero para restaurar la salud del 

enfermo, estas actividades son organizadas y coordinadas entre el personal para 

asegurar el aspecto físico, psíquico y social, además corresponde a que el personal 

realiza una exhaustiva recolección de la información sobre el paciente, interpreta la 

misma y establece un diagnóstico de valoración siendo indispensable para el buen 

desempeño (Despaigne, 2015). 

Enseñanza/Aprendizaje, capacidad del profesional de enfermería para 

explicar, promover, enseñar medidas de autocuidado en la atención al paciente y 

familiares (Morales et al., 2016).   

Soporte/Protección, implica que la atención se ejecute con respeto, un trato 

digno y los procedimientos sean seguros y se disminuyan los riesgos de la atención 

(Morales et al., 2016).   

Asistencia de las necesidades Humanas, la atención se debe centrar en la 

atención integral respondiendo a las diferentes necesidades no sólo físicas, sino 

las sociales y espirituales, por lo tanto se debe asegurar el cuidado paliativo, el 

acompañamiento del paciente por parte de los familiares y el acercamiento 

espiritual de los familiares para ayudarles a manejar su carga, sufrimiento y 

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

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

percepciones, motivos, acciones, personal, y que van a incidir en la percepción de 
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los pacientes (Salanova, Llorens, Cifre, y Martínez, 2011). En otras palabras, la 

satisfacción, se refiere al cumplimiento de las expectativas del usuario, que indica 

que tanto logra el paciente un sentimiento de bienestar y placer por el servicio que 

está requiriendo (Morillo y Morillo, 2016).  

Entre los aspectos generales de calidad que más valoran los pacientes sobre 

los cuidados de enfermería se tiene; participación en las decisiones y respeto de 

las preferencias, información clara y comprensible y apoyo para el autocuidado, 

apoyo emocional, empatía y respeto, acceso rápido a consejos de salud confiables, 

tratamiento eficaz, atención a necesidades físicas y ambientales, participación y 

apoyo de la familia y los cuidadores y continuidad de la atención y transiciones 

suaves (Kieft et al., 2014).  

La percepción de los pacientes sobre la calidad de la atención no se ha 

estudiado lo suficiente especialmente en los países en desarrollo, y más en padres 

de niños en cuidados intensivos, que recopile información sobre las experiencias 

reales, así como aspectos de la calidad que los pacientes consideran más 

importantes (Gishu et al., 2019).  

La percepción de los pacientes sobre la calidad de la atención se refiere a la 

opinión de los pacientes sobre los servicios recibidos y los resultados del 

tratamiento y son monitoreados para evaluar la prestación y la calidad de la 

atención médica, mientras que las experiencias de los pacientes son un reflejo de 

lo que realmente sucedió durante el proceso de atención (Gishu et al., 2019). 

La enfermería es una profesión que respeta la dignidad y la individualidad 

del paciente, brinda cuidados de acuerdo con principios éticos y depende de una 

base de conocimientos que cambia constantemente con los nuevos 

descubrimientos. La tarea más básica de la enfermería es brindar cuidados con 

competencia en conocimientos teóricos, habilidades psicomotoras, comunicación 

efectiva, incluida la atención al cuidado y educación individualizados del paciente, 

y altruismo en función de fuertes habilidades interpersonales. Hoy en día, el intenso 

ambiente de trabajo en las instituciones de salud, el respeto inadecuado por las 

enfermeras, la creciente sensibilidad de los pacientes y los avances en la tecnología 

de la salud han complicado la atención de los pacientes (Akbiyik et al., 2020).  
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La habilidad del autocuidado de la enfermería lo muestra como una profesión 

dedicada al cuidado de los demás y puede resultar exigente física, emocional y 

mentalmente. Se espera que las enfermeras satisfagan una amplia gama de 

necesidades de los pacientes sin dejar de estar concentradas y atentas (College, 

2017).  
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3.1. Tipo y diseño de estudio  

            Tipo 

Estudio de enfoque cuantitativo, porque consiste en un estudio con un 

proceso rígido y sistemático, además se apoya en la estadística a través de 

información numérica (Hernández, 2021). 

La investigación aplicada de campo tiene como objeto el estudio de un 

problema destinado a la acción. La investigación aplicada puede aportar hechos 

nuevos o ser estimable para la teoría, además registra e identifica datos del objeto 

de estudio (Baena, 2014). 

Es de tipo descriptiva porque se encarga del análisis de la naturaleza de una 

población donde se describe las características de un conjunto homogéneo de 

fenómenos (Guevara et al., 2020).  

Diseño 

No experimental – transversal 

De acuerdo a Hernández (2021) los estudios no experiementales no realizan 

la manipulación de las variables y sólo se encargan de evaluar el problema sin 

cambiar o modificar.   

Transversal, relacionado con la recolección de los datos los cuales se 

realizarán por única vez, es decir la muestra en estudio sólo responderá un 

cuestionario (Hernández, 2021) 

 

           M:       x     

M: muestra (padres de recién nacidos hospitalizados) 

x: calidad del cuidado de enfermería 

 

 

III. METODOLOGÍA 

Dónde 
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3.2. Variables y operacionalización 

Variable única 

Calidad del cuidado de enfermería 

Definición conceptual 

La calidad del cuidado de enfermería comprende a las características del 

cuidado en base a una atención personalizada, oportuna, humanizada, eficicente y 

continua por parte del personal de enfermería, basado en altos estándares propios 

de la práctica profesional responsable y competente (Borré, 2013).  

Definición operacional 

Mide la percepción que tienen los padres de recien nacidos hospitalizados 

sobre la calidad del cuidado brindado por el personal de enfermeria medido a traves 

de un cuestionario.  

3.3. Población, muestra y muestreo 

La unidad de análisis, lo conforma el padre o madre de neonatos 

hospitalizados 

Población: La población estuvo conformada por un total de 248 padres de 

neonatos hospitalizados atendidos entre enero a junio del 2021 

Población Total 

Enero 38 

Febrero 37 

Marzo 62 

Abril 42 

Mayo  32 

Junio 37 

Promedio 248 
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Criterio de inclusión: 

Padres de recién nacidos hospitalizados entre octubre y noviembre del 2021 

y desean participar en el estudio al momento del alta. 

Criterio de exclusión: 

Padres menores de 18 años 

Padres que no firman la autorización para el estudio. 

Familiares no padres del recién nacido. 

Muestra 

La muestra estuvo conformada por 110 madres o padres con neonatos 

hospitalizados (ver anexo 4) 

Muestreo 

Se realizó mediante el muestreo probabilístico simple  

3.4. Técnicas e Instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se utilizó en el estudio fue la encuesta, conocida como una 

técnica de investigación social de gran uso que genera una mayor calidad de 

información a través de la interrogación de sujetos sobre una problemática o tema 

de interés, además su uso permite obtener información numérica y realizar 

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

Como instrumento se utilizó el cuestionario de encuesta propuesto por 

(Castro & Noblecilla, 2019) denominado encuesta de percepciones de los padres 

sobre la calidad de atención de enfermería en recién nacidos hospitalizados 

conformado por 21 preguntas; agrupados en 6 dimensiones; 

Humanismo/Sensibilidad (3), Ayuda/Confianza (7), Método científico (3), 

Enseñanza/Aprendizaje (3), Soporte/Protección (2) y Asistencia de las necesidades 

Humanas (3), mediante la escala de Likert del 0 al 3; donde no sabe (0), nunca (1), 

a veces (2) y siempre (3).  

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

asimismo fue validado por tres expertos.  
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3.5. Procedimientos 

Para la recolección de la información se solicitó la autorización del 

encargado del Hospital, con el cual se envió una solicitud de permiso de la 

Universidad Cesar Vallejo; posteriormente la institución autorizó el permiso para la 

recolección de los datos. Entonces se elaborarán los cuestionarios y se realizó la 

recolección al finalizar el servicio de atención en la unidad neonatal, se aplicó el 

cuestionario desde el mes de octubre y noviembre, con la finalidad de completar 

las encuestas.  

Una vez recopilada la información se fue registrando los datos en una base 

de datos, de acuerdo avance de la recolección hasta completar la muestra, luego 

se realizó el análisis e interpretación. 

3.6. Métodos de análisis de datos 

La recolección de los datos se realizó en el programa SPSS versión 25, por 

lo tanto, se mostrarán los resultados en tablas descriptivas con valores absolutos y 

relativos se presentó los valores por las variables, en el cual se presentará por 

dimensiones que responde a los objetivos específicos y por variable.  

3.7. Aspectos éticos 

Dentro de los criterios éticos del estudio se basaron en los principios de 

Belmont: 

Respeto por las personas, donde el investigador se compromete a tratar a 

los participantes como agentes autónomos; por lo tanto, se asegurará de solicitar 

el consentimiento voluntario e informado, la protección de la privacidad y la 

confidencialidad y decidir con total libertad en qué momento desea no participar en 

la investigación sin sufrir ninguna represalia. 

Principio de beneficencia: El participante recibió toda la información de los 

riesgos y beneficios de su participación en la investigación.  

Principio de justicia: El investigador se asegura de tratar a todos los 

participantes con igualdad y equidad sin realizar ninguna distinción, ni algo que los 

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

 

Tabla 1 

Nivel calidad del cuidado de enfermería desde la percepción de padres de recién 

nacidos en un hospital público - Lambayeque 2021.  

Niveles  Frecuencia Porcentaje 

Bajo 18 16,4 

Medio  56 50,9 

Alto 36 32,7 

Total 110 100,0 

Fuente: Cuestionario de percepción de la madre de nonato hospitalizado sobre la atención 

de enfermería 

 

Casi la mitad de los padres de recién nacidos hospitalizados en la unidad 

neonatal – Lambayeque en el periodo 2021 percibieron la calidad del cuidado como 

medio (50,9%), un 32,7% en un nivel alto y el 16,4% de regular, donde lo que más 

valoraron es que se siente incluidos en el cuidado del recién nacido y varios 

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

Se identifica una necesidad de mejora de los cuidados de enfermería en el 

recién nacido. Porque no se está cumpliendo con todos los criterios mínimos 

esperados en una atención de calidad, además puede generar el reingreso en los 

recién nacidos sino se prepara a las madres y padres en el autocuidado en el 

domicilio.  
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Tabla 2 

Nivel de la dimensión Humanismo/Sensibilidad desde la percepción de padres de 

recién nacidos en un hospital público – Lambayeque, 2021 

 Niveles  Frecuencia Porcentaje 

Bajo 19 17,3 

Medio  52 47,3 

Alto 39 35,5 

Total 110 100,0 

Fuente: Cuestionario de percepción de la madre de nonato hospitalizado sobre la atención 

de enfermería 

 

Se muestra en la tabla 2, que más de la mitad de los padres de recién 

nacidos hospitalizados en la unidad neonatal – Lambayeque en el periodo 2021 

percibieron como medio (47,3%) la dimensión humanismo y sensibilidad en el 

cuidado humanizado, el 35,5% percibieron en un nivel alto y el 17,3% en un nivel 

bajo; por lo tanto, destacan el trato amable seguido de una buena actitud y sienten 

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

El trato humano debe ser la característica del servicio en la atención al recién 

nacido porque ofrece tranquilidad  también a los padres, así como un mayor 

entendimiento de los sentimientos y emociones.
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Tabla 3 

Nivel de la dimensión Ayuda/Confianza desde la percepción de padres de recién 

nacidos en un hospital público – Lambayeque, 2021. 

 Niveles  Frecuencia Porcentaje 

Bajo 21 19,1 

Medio  60 54,5 

Alto 29 26,4 

Total 110 100,0 

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

atención de enfermería 

 

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

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

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

que los niños expresen su llanto o alegría, sin embargo, perciben una mala 

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

Nivel de la dimensión Método científico desde la percepción de padres de recién 

nacidos en un hospital público – Lambayeque 2021 

 Niveles  Frecuencia Porcentaje 

Bajo 29 26,4 

Medio  31 28,2 

Alto 50 45,5 

Total 110 100,0 

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

atención de enfermería  

 

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

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

dimensión método científico, el 28,2% con un nivel medio y el 26,4% con un nivel 

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

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

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

recuperar su salud.  
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Tabla 5 

Nivel de la dimensión Enseñanza/Aprendizaje desde la percepción de padres de 

recién nacidos de un Hospital Público, Lambayeque 2021. 

 Niveles  Frecuencia Porcentaje 

Bajo 50 45,5 

Medio  33 30,0 

Alto 27 24,5 

Total 110 100,0 

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

atención de enfermería  

 

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

neonatal – Lambayeque en el periodo 2021 percibieron como bajo la dimensión 

enseñanza aprendizaje en el cuidado de enfermería, el 30% como medio y el 24,5% 

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

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

procedimientos y desconocer porque le proporcionan un determinado cuidado al 

recién nacido. 
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Tabla 6 

Nivel de la dimensión Soporte/Protección desde la percepción de padres de recién 

nacidos en un Hospital público Lambayeque 2021  

Niveles  Frecuencia Porcentaje 

Bajo 21 19,1 

Medio  58 52,7 

Alto 31 28,2 

Total 110 100,0 

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

atención de enfermería  

 

El 52,7% de los padres de recién nacidos hospitalizados en la unidad 

neonatal – Lambayeque en el periodo 2021 percibieron en un nivel medio la 

dimensión soporte y protección en el cuidado de enfermería, el 28,2% evaluaron en 

un nivel alto y el 19,1% en un nivel bajo. Donde perciben que se sienten incluidos 

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

  



22 
 

Tabla 7 

Nivel de la dimensión Asistencia de las necesidades Humanas desde la percepción 

de padres de recién nacidos en un Hospital Lambayeque 2021  

 Niveles  Frecuencia Porcentaje 

Bajo 29 26,4 

Medio  44 40,0 

Alto 37 33,6 

Total 110 100,0 

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

atención de enfermería  

 

El 40,0% de los padres de recién nacidos hospitalizados en la unidad 

neonatal – Lambayeque en el periodo 2021 percibieron en un nivel medio la 

asistencia de las necesidades Humanas, el 33,6% en un nivel alto y por el contrario 

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

 

El estudio se enfocó en conocer la calidad del cuidado de enfermería 

brindado al recién nacido que fue evaluado desde la percepción de 110 padres al 

momento del alta hospitalaria. Mediante un cuestionario 22 preguntas. A 

continuación, se discuten los principales hallazgos de la investigación. 

En la tabla 1, se observa que la calidad del cuidado de enfermería fue 

evaluada en un nivel medio por el 50,9% de los padres. Resultados que coinciden  

con (Gómez, 2017) en donde el 76,7% manifestaron una satisfacción media de los 

cuidados de enfermería en el servicio de neonatología, en donde se aplicó el 

cuestionario Care-Q. Mientras difiere con el estudio nacional de (Castro & 

Noblecilla, 2019) encontraron una baja calidad del cuidado enfermero (87,3%) y 

(Jamsheer & Shaker, 2018) un nivel deficiente. En cambio, (Quispe et al., 2021) sus 

hallazgos muestran un buena calidad del cuidado de enfermería en el alojamiento 

conjunto de un Hospital público (78,3%). También en el ámbito internacional, 

Jaramillo et al., (2018)  estudiaron la  calidad de atención desde el punto de vista 

de  padres, obteniendo resultados  positivos.  

Donde se evidencia una variabilidad de la calidad del cuidado enfermero, de 

acuerdo con Lake et al. (2016) se atribuye al entorno laboral, la calidad y seguridad 

que se brinda al paciente, así como los padres suelen calificar como más alto la 

percepción del cuidado de enfermería, cuando se siente que los incluyen en el 

cuidado, facilitan la lactancia y comunican sobre el estado de salud del recién 

nacido. Porque de según la teoría del enfoque humanista en el cuidado se tiene 

que asegurar el mínimo riesgo en la seguridad del paciente; porque los padres se 

sienten impotentes que no pueden estar cerca a sus hijos. Puesto, que consideran 

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

El 47,3% de los padres percibieron como medio la dimensión humanismo y 

sensibilidad del cuidado de enfermería en el recién nacido (ver tabla 2), coincide 

con (Castro y Noblecilla, 2019) donde el 66.7% manifestaron también un nivel 

medio. Situación que puede afectar en la satisfacción y percepción de los padres, 

porque evidencian que la atención sólo se centra en procedimientos y no 
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comprenden la preocupación de los padres frente a la incertidumbre de la salud del 

recién nacido. 

Asimismo, Klock et al. (2019) respecto al humanismo en los profesionales de 

enfermería debe resaltarse en la vivencia de las relaciones/interacciones con los 

familiares y demás actores del equipo de salud, para lograr las mejores prácticas 

del cuidado de enfermería donde se minimiza las secuelas en la supervivencia del 

neonato. También se dignifique el cuidado materno, basado en un cuidado centrado 

en la familia se respete la individualidad de cada madre. Sienta que su hijo está 

siendo tratado con respeto, así como entienden su preocupación e incertidumbre. 

Los padres de pacientes neonatales hospitalizados comúnmente soportan 

más estrés psicológico en comparación con la población en general, que 

probablemente se originó por no quedarse con sus hijos, inconvenientes de la vida 

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

La dimensión ayuda/confianza fue evaluado con un nivel medio por el 54,5% 

de los padres al momento de la valoración del cuidado de enfermería en el recién 

nacido (ver tabla 3), igual que el estudio local de (Castro & Noblecilla, 2019)  donde 

el 58.7% también manifestaron un nivel medio. Donde muestra que los padres no 

sienten confianza con los cuidados de salud que brinda el profesional de 

enfermería. Sin embargo, la literatura es escaza sobre los factores que influyen en 

la confianza de los padres respecto a los cuidados brindados al recién nacido, pero 

si queda claro que incide en la satisfacción. 

En la tabla 4, el 45,5% de los padres evaluaron como alto la dimensión 

método científico. Concuerda con Quijada y Nario (2018) porque el 62,3% se 

sentían seguros con los procedimientos. Donde el resultado difiere con Carrillo y 

Noblecilla (2019) con una percepción del cuidado de calidad media en la dimensión 

método científico (66,7%), 

En la tabla 5, el 45,5% de los padres manifestaron que es bajo la enseñanza 

aprendizaje del cuidado de enfermería en la atención al recién nacido. Difiere con 

Castro y Noblecilla (2019) donde el 58.7% calificaron como media la dimensión 

enseñanza-aprendizaje. Esto se contradice con lo propuesto por Lake et al. (2020) 

Puesto que, no se cumple con la atención de enfermería eficaz, caracterizada por 
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la comunicación con los padres y la orientación y educación de los mismos, puesto 

que se debe pensar en mejorar la confianza y la capacidad de los padres para 

cuidar a su hijo en el hogar, como una forma de la promoción de la salud en el 

recién nacido y en los padres, para mejorar el autocuidado. Porque esto puede 

generar ansiedad materna porque la confianza influye en su experiencia después 

del parto, un estudio fenomenológico realizado por un equipo multidisclipanario en 

calidad del cuidado del recién nacido recomienda aumentar la conciencia sobre la 

salud del recién nacido, asimismo aquellos padres que participan en el cuidado 

tienen mayor confianza en el personal enfermero (Radenkovic et al., 2016). 

Del estudio se identifica que el personal tiene un baja capacidad profesional 

para llegar a los padres porque no les explican, ni se promueve, ni enseña medidas 

de autocuidado para que los padres puedan atender al recién nacido en la misma 

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

Además, de involucrar en la atención de salud. Cuando no se aprovecha 

para la enseñanza, se genera un círculo vicioso de las hospitalizaciones de los 

niños, motivo por el cual la enfermera debe centrarse en rol de enseñar en salud. 

Por su parte (Morales et al., 2016), manifiestan sobre el profesional de enfermería 

como el responsable de enseñar medidas de autocuidado a los familiares; por 

tratarse de recién nacidos.  

Murphy et al., (2019) reconocen que hay una necesidad de considerar la 

competencia del enfermero como parte de una dimensión de la calidad de la 

atención, pero no como un elemento aislado, sino también se deben realizar 

evaluaciones estructurales y sobre el proceso de atención médica, también la falta 

conocimientos de enfermería pueden ser un área importante para mejorar la calidad 

sobre todo en servicios con alta mortalidad, concuerda que las enfermeras tienen 

poco conocimiento en la atención de calidad en recién nacidos; por eso 

recomiendan mejorar la competencia de enfermería en el cuidado de los recién 

nacidos pequeños y enfermos, incluida la reanimación infantil y el control de los 

signos y síntomas. En base a una capacitación periódica de las enfermeras. 

En la tabla 6, el 52,7% del profesional de enfermería presentaron un nivel 

medio en la dimensión Soporte/Protección desde la percepción de  los padres de 

recién nacidos hospitalizados, no se cumple del todo con la teoría de Jean Watson 
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que la atención debe ser holística y que el soporte forma parte del autocuidado y 

necesario para la recuperación y no se cumple las recomendaciones de la 

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

Se muestra que el profesional de enfermería no brinda a todos los padres 

respeto, un trato digno y en ocasiones los procedimientos no resultan seguros que 

aumentan los riesgos y eventos adversos en la hospitalización y los padres pueden 

sentir que hay un mal trato del personal, aunque si hay personal que es todo lo 

contrario (Morales et al., 2016).   

Por lo tanto, según Negarandeh et al., (2021) las madres de recién nacidos 

hospitalizados presentan necesidades de apoyo, porque llegan a experimentar una 

brecha de apoyo real con el esperado y muchas veces el personal de enfermería 

se excusa en el poco soporte por la carga laboral y no reconocen la necesidad de 

apoyo que tiene las madres. Porque al tener hospitalizados a un recién nacido 

implica que puede ser por nacimiento prematura, anomalías congénitas entre otras 

dolencias que generan estrés y depresión en la madre; es por eso la necesidad de 

soporte en salud mental y del profesional de enfermería mediante un 

acompañamiento adecuado de las madres en el cuidado, asignación de 

seguimiento y atención a las madres, intercambio de la información médica y apoyo 

sobre todo para tranquilizar a las madres. 

También, se establece que la falta de soporte a las madres, no está 

siguiendo un modelo de atención integral del neonato, que resulta traumático y 

estresante para la madre y la familia. Que pueden sentir que no los apoyan y sienten 

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

El soporte de la atención al recién nacido no debe estar aislado de la familia, 

los padres son cuidadores estables y predecibles que proporcionan una regulación 

única a su bebé y deben participar en todos los aspectos del cuidado infantil, la 

participación activa de los padres en el cuidado es parte de una atención del 

cuidado individualizada para los recién nacidos hospitalizados (Litmanovitz et al., 

2021). 

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

necesidades humanas en el recién nacido hospitalizado, donde no se está 
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cumpliendo con atender las necesidades de los padres, el personal médico debe 

comunicarse activamente con los padres, brindarles apoyo emocional y financiero 

y conveniencia. Dicho apoyo podría ser útil para aliviar el estrés psicológico de los 

padres (Fan et al., 2020). Estar al tanto, de las necesidades de los recién nacidos 

significa mucho para los padres, sienten una tranquilidad si se atiende a todas las 

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

En el estudio de Kim (2020) identifica que el 58,2% considera que no se 

satisfacen las necesidades de la atención de los recién nacido, después se ubican 

el apoyo basado en la información y la educación (20,0%) y los desafíos a nivel del 

sistema (5,4%). 

La atención en el servicio de hospitalización no se centra en la atención 

integral respondiendo a las diferentes necesidades no sólo físicas, sino las sociales 

y espirituales, por lo tanto se debe asegurar el cuidado paliativo, el 

acompañamiento del paciente por parte de los familiares y el acercamiento 

espiritual de los familiares para ayudarles a manejar su carga, sufrimiento y 

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

Las madres de bebés hospitalizados deben ser reconocidas como socios 

esenciales del equipo de atención, porque su presencia y participación son 

esenciales para la salud y los resultados de recuperación de los bebés. Es así que 

resulta importante abordar las necesidades percibidas de las madres sobre 

asistencia a las necesidades porque resulta beneficioso para mejorar la atención 

de enfermería de apoyo; pero son escasos los estudios. 

Todos elementos evaluados manifiestan que no hay un cumplimiento de las 

expectativas de los usuarios y el paciente no tiene un sentimiento de bienestar 

(Morillo y Morillo, 2016). Por lo tanto, se deben desplegar medidas para mejorar la 

percepción de los padres con la atención brindada.  

Dentro de las limitaciones del estudio se identificó pocos estudios que 

utilizaran el mismo instrumento, en su mayoría se basan en el Care-Q o en los 

componentes de la atención (técnico, estructura, resultados) propuesto por 

Donadebian. 
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La enfermera tiene una gran responsabilidad sobre la seguridad de paciente 

de neonatología, porque se encuentra en una etapa donde necesita del 

acompañamiento de la madre y el apoyo del padre; razón por la cual se debe incluís 

a los padres en este proceso para que sea lo menos dolorosa la separación y el 

enfrentamiento de la hospitalización (Sanchez, 2012) 

Se necesita una mayor cantidad de estudios e instrumentos que recojan las 

percepciones de los padres sobre la calidad de cuidado cuando en la 

hospitalización, porque puede ayudar en el apoyo a la familia. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. Se concluye que la dimensión Humanismo/Sensibilidad en el cuidado de 

enfermería en recién nacidos en un hospital público – Lambayeque fue 

percibido en los padres en un nivel medio (47,3%). Por qué se necesita 

brinda un trato amable en la enfermera, así como la actitud y la atención 

centrada en el recién nacido. 

2. La dimensión ayuda/confianza en el cuidado de enfermaría en recién 

nacidos en un hospital público – Lambayeque fue percibido por padres en 

un nivel medio (54,5%), destacó que los padres sientes que la enfermera 

entrega algo de sí mismo, pero se requiere mejorar en la transmisión de 

esperanza, en la relación y comunicación. 

3. La dimensión método científico se percibió como alto en el 45,5% de los 

padres de recién nacido en un hospital Público de Lambayeque, se 

caracterizó por ser organizado y con conocimientos, procedimientos 

adecuados, pero no consideran que estos procedimientos le ayudan al 

recién nacido. 

4. La dimensión Enseñanza/Aprendizaje de la calidad del cuidado de 

enfermería en recién nacidos de un Hospital Público, recibió una 

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

5. La dimensión Soporte/Protección desde la percepción de padres de recién 

nacidos en un Hospital público Lambayeque recibió una valoración de 

nivel medio (52,7%). 

6. Destacó la percepción de nivel medio en el 40% de los padres sobre la 

dimensión Asistencia de las necesidades Humanas desde la percepción 

de padres de recién nacidos en un Hospital Lambayeque 2021 

7. El 50,9% de los padres percibieron la calidad del cuidado de enfermería 

en los recién nacidos en un hospital público de Lambayeque como medio, 

resaltando una atención centrada en los procedimientos por tener un alto 

manejo del método científico, pero no se enfocan en la enseñanza y 

aprendizaje.   



30 
 

VII. RECOMENDACIONES 

1. Al director del servicio de neonatología del Hospital público Lambayeque 

brindar capacitaciones al personal centrado en las habilidades de 

comunicación asertiva, así como la promoción de habilidades blandas. 

2. Se recomienda al personal de enfermería empoderar a las madres 

mediante una relación más cercana y favorecer a los conocimientos y 

experiencias de las madres en el cuidado. 

3. Se recomienda al encargado del servicio de neonatología del Hospital 

Público de Lambayeque, realizar la evaluación de los procedimientos, así 

como establecer estrategias para mantener el estándar de la organización 

y procedimientos adecuados. 

4. Se recomienda al personal de enfermería brindar un programa dirigido a 

las madres en el autocuidado del recién nacido, a través de la experiencia 

en la atención brindada en el Hospital. 

5. Se recomienda al personal de enfermería incluir a los padres en los 

cuidados del recién nacido, así como solicitar su apoyo en los cuidados. 

Asimismo, a la comunidad científica una mayor cantidad de estudios 

fenomenológicos sobre el soporte que se brinda en la atención del recién 

nacido. 

6. Se recomienda al personal de enfermería centrarse en mejorar el 

conocimiento materno antes del alta, así como mantener informado a los 

padres sobre el progreso del recién nacido. 

7. Se recomienda al director del servicio de neonatología implementar 

programas de mejora sobre la calidad del cuidado de enfermería en el 

recién nacido, así como capacitar al personal para brindar un enfoque de 

atención humanizado. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Operacionalización 
VARIABLES  

DE ESTUDIO 

DEFINCIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
DIMENSIONES INDICADORES 

ESCALA DE 

MEDICIÓN 
INSTRUMENTO 

Variable: Calidad del 

cuidado de 

enfermería 

Proceso mental 

del ser humano 

que le permite 

organizar de 

forma significativa 

y clara en el 

interior de sí 

mismo, todo 

aquello que 

obtiene del 

exterior para 

poder tener 

conciencia de lo 

que lo rodea, en 

relación 

enfermera y el ser 

cuidado y los 

cuidados que se 

le brinda al 

neonato (Borré, 

2013). 

 

Mide la 

percepción que 

tienen los padres 

de recién nacidos 

hospitalizados 

sobre la calidad 

del cuidado 

brindado por el 

personal de 

enfermería 

medido a través 

de un 

cuestionario.  

Humanismo/Sensibilidad 

 

Amabilidad 

Escala ordina 

Baja (0-21) 

Media (22-42) 

Alta (43-63) 
 

Cuestionario 

Percepción de la 

calidad de 

atención de 

enfermería en 

recién nacidos 

hospitalizados 

de (Castro & 

Noblecilla, 2019) 

Positivismo 

Ayuda/Confianza. 
Confianza mutua 

Empatía 

Método científico 

Comunicación de 

sentimientos positivos y 

negativos 

Enseñanza/Aprendizaje 

Información de los 

cuidados 

Información de 

procedimientos 

Soporte/Protección 

Trato digno 

Respeto al cuerpo y 

persona 

Asistencia de las 

necesidades Humanas 

Necesidades físicas 

Necesidades sociales 

Necesidades 

espirituales 

 

 



 
 

Anexo 2. Cuestionarios 

Cuestionario para evaluar la percepción del cuidado de enfermería  

Datos Generales 

Edad: 20 – 25 ( )      26 – 32 ( ) 

INSTRUCCIONES: A continuación, se le presenta una lista de preguntas, cada una 

de ellas con 4 opciones de respuesta, le serán leídas detenidamente, luego responda 

según crea conveniente. 
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  Humanismo/Sensibilidad         

1 
Recibe usted y su recién nacido (RN) un trato amable de parte de la 
enfermera 

        

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

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

  Ayuda/Confianza         

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

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

6 Siente que su RN tiene una relación cercana con la enfermera         

7 Siente que la enfermera se conmueve con la situación de salud de su RN         

8 
Siente que la comunicación con la enfermera hacia usted y su RN es 
verdadera 

        

9 
Usted puede identificar cómo se siente la enfermera y manifestarlo con 
confianza 

        

10 La enfermera es capaz de saber cómo se siente su RN         

11 La enfermera favorece o permite que su RN exprese su llanto o alegría         

  Método científico         

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

        

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

14 
Siente que los procedimientos que le realizan a su RN le ayudan a 
recuperar su salud. 

        

  Enseñanza/Aprendizaje         

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

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

17 Conoce la razón por la que proporcionan cuidados a su RN.         

  Soporte/Protección         

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

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

  Asistencia de las necesidades Humanas         

20 
Siente que la enfermera trabaja para satisfacer las necesidades físicas de 
su RN. 

        

21 
Siente que la enfermera trabaja para satisfacer las necesidades 
fisiológicas de su RN. 

        

22 
Siente que la enfermera se preocupa por satisfacer las necesidades 
afectivas de su RN. 

        

  



 
 

Ficha técnica del cuidado humanizado de enfermería  

Nombre: Cuestionario de Percepción de la madre del neonato hospitalizado sobre 

la calidad de atención de enfermería 

Autor: (Castro & Noblecilla, 2019) 

Administración: autoadministrado  

Duración: 20 minutos  

Significación: precepción sobre la calidad de atención de enfermería en la 

atención de recién nacidos hospitalizados. 

Dimensiones e indicadores 

Humanismo/Sensibilidad: 1, 2, 3 

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

Método científico: 12, 13, 14 

Enseñanza/Aprendizaje: 15, 16, 17 

Soporte/Protección: 18 - 19 

Asistencia de las necesidades Humanas: 20, 21, 22 

Escalas de respuestas: Escala Likert (No sabe, 0; nunca, 1; A veces, 2; siempre 

(3) 

Calificación: La interpretación de la variable considera los siguientes valores 

Niveles de interpretación del cuestionario de la evaluación del cuidado humanizado 

de enfermería 

 Bajo Medio Alto 

Global 0 - 22 22-44 43 - 66 

Humanismo/Sensibilidad  0 - 3 4 - 6 7 - 9 

Ayuda/Confianza 0 - 8 9 - 16 17 - 24 

Método científico 0 - 3 4 - 6 7 - 9 

Enseñanza/Aprendizaje 0 - 3 4 - 6 7 - 9 

Soporte/Protección 0 - 2 3 - 4 5 -6 

Asistencia de las necesidades 

Humanas 

0 - 3 4 - 6 7 - 9 

 

Confiabilidad: La confiabilidad del instrumento fue de 0.855 

Validez: El cuestionario fue validado por 3 expertos 

  



 
 

Anexo 3. Cálculo de la muestra 

La muestra se establecerá en una población promedio de 248 padres de 

recién nacidos hospitalizados a un nivel de confianza al 95% (Z=1.96), probabilidad 

de que los resultados sean los esperados (p=0.5), probabilidad de que los 

resultados no sean los esperados (q=0,5) y un margen de error del 7%. 

 

 

 

n= 110 

  

𝒏 =  
𝟒𝟐𝟖 × 𝟏.𝟗𝟔𝟐 × 𝟎.𝟓 × 𝟎.𝟓

𝟎. 𝟎𝟕𝟐 × ሺ𝟒𝟐𝟖− 𝟏ሻ + 𝟏.𝟗𝟔𝟐 × 𝟎.𝟓 × 𝟎.𝟓
 

𝒏 =  
𝑵 × 𝒁𝜶

𝟐 × 𝒑 × 𝒒

𝒆𝟐 × ሺ𝑵 − 𝟏ሻ + 𝒁𝜶
𝟐 × 𝒑× 𝒒

 



 
 

Anexo 4. Autorización de la institución 

 

  



 
 

Anexo 5. Consentimiento informado  

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
  
Acepto participar en el estudio titulado: 
  
Calidad del cuidado de enfermería desde la percepción de padres de recién 
nacidos hospitalizados en un hospital público - Lambayeque   
  
 
Yo……………………………………………………………….... (Nombres y apellidos), 
Identificado con DNI N°………………………………domiciliado, 
en……………………………………………………………………………..  
Declaro que: 
He leído la hoja de información que se me ha entregado 
He podido hacer preguntas sobre el estudio 
He recibido suficiente información sobre el estudio 
He hablado con  Santoyo Bustamante, Miriam del Pilar la investigadora del estudio 
y me puedo comunicar al número 937524131 
 
Comprendo que mi participación es voluntaria. 
Comprendo que puedo retirarme del estudio:  
1. Cuando quiera 
2. Sin tener que dar explicaciones 
3. Sin que esto repercuta en el desarrollo de mi trabajo.  
 
Por lo tanto doy libremente mi conformidad para participar en el estudio 
 
 
 
 
 
_________________________                          _________________________  
        Firma-Participante                       Firma-Investigador  

  

 

 

 

 



 
 

Anexo 6. Matriz de consistencia  
Título: Calidad del cuidado de enfermería desde la percepción de padres de recién nacidos hospitalizados en un Hospital Público - Lambayeque 

FORMULACIÓN DEL 

PROBLEMA 

OBJETIVOS DE LA 

INVESTIGACIÓN 
HIPÓTESIS VARIABLES 

POBLACIÓN Y 

MUESTRA 

ENFOQUE / NIVEL 

(ALCANCE) / 

DISEÑO  

TÉCNICA / 

INSTRUMENTO 

Problema Principal: Objetivo Principal: 

No requiere 

Variable única: 

Calidad del 

cuidado de 

enfermería 

 

 

UNIDAD DE 

ANÁLISIS 

Padres de recién 

nacidos 

hospitalizados 

 

 

 

 

POBLACIÓN: 

248 padres de 

nacidos 

hospitalizados 

 

 

MUESTRA:  

Un total de 110 

padres 

 

Tipo: Cuantitativo, 

aplicada de campo 

y descriptivo 

 

 

 

 

Diseño de 

investigación: No 

experimental – 

descriptivo - 

transversal 

 

 

 

Instrumento: 

Cuestionario 

Cuestionario 

Percepción de la 

calidad de 

atención de 

enfermería en 

recién nacidos 

hospitalizados de 

(Castro & 

Noblecilla, 2019) 

 

Métodos de 

Análisis de 

Investigación:  

En el programa 

SPSS v25 con la 

estadística 

descriptiva 

previa 

elaboración de 

los puntajes y 

niveles de las 

variables.      

 

 

¿Cuál es el nivel de calidad del 

cuidado de enfermería desde la 

percepción de padres de recién 

nacidos hospitalizados en un 

Hospital Público Lambayeque 

2021? 

Determinar el nivel calidad del 

cuidado de enfermería desde 

la percepción de padres de 

recién nacidos hospitalizados 

en un Hospital Público 

Lambayeque 2021. 

Problemas específicos: 

a) ¿Cómo se encuentra la 

dimensión 

Humanismo/Sensibilidad desde 

la percepción de padres de 

recién nacidos hospitalizados 

en un Hospital Público 

Lambayeque? 

b) ¿Cómo se encuentra la 

dimensión Ayuda/Confianza 

desde la percepción de padres 

de recién nacidos 

hospitalizados en un Hospital 

Público Lambayeque? 

c) ¿Cómo se encuentra la 

dimensión Método científico 

desde la percepción de padres 

de recién nacidos 

hospitalizados en un Hospital 

Público Lambayeque? 

Objetivos Específicos: 

a) Establecer la dimensión 

Humanismo/Sensibilidad 

desde la percepción de padres 

de recién nacidos 

hospitalizados en un Hospital 

Público Lambayeque  

b) Identificar la dimensión 

Ayuda/Confianza desde la 

percepción de padres de 

recién nacidos hospitalizados 

en un Hospital Público 

Lambayeque. 

c) Evaluar la dimensión 

Método científico desde la 

percepción de padres de 

recién nacidos hospitalizados 

en un Hospital Público 

Lambayeque. 

d) identificar la dimensión 

Enseñanza/Aprendizaje 

 

  



 
 

d) ¿Cómo se encuentra la 

dimensión 

Enseñanza/Aprendizaje desde 

la percepción de padres de 

recién nacidos hospitalizados 

en un Hospital Público 

Lambayeque? 

e) ¿Cómo se encuentra la 

dimensión Soporte/Protección 

desde la percepción de padres 

de recién nacidos 

hospitalizados en un Hospital 

Público Lambayeque? 

f) ¿Cómo se encuentra la 

dimensión Asistencia de las 

necesidades Humanas desde la 

percepción de padres de recién 

nacidos hospitalizados en un 

Hospital Público Lambayeque l? 

desde la percepción de padres 

de recién nacidos 

hospitalizados en un Hospital 

Público Lambayeque 

e) Analizar la dimensión 

Soporte/Protección desde la 

percepción de padres de 

recién nacidos en un Hospital 

Público Lambayeque 

f) Identificar la dimensión 

Asistencia de las necesidades 

Humanas desde la percepción 

de padres de recién nacidos 

hospitalizados en un Hospital 

Público Lambayeque. 

Fuente: Elaborado en base a Orocollo (2014)  

 

 

 



 
 

Anexo 7. Resultados 

Figura 1 

Nivel calidad del cuidado de enfermería desde la percepción de padres de recién 

nacidos en un hospital público - Lambayeque 2021 

 

 

Figura 2 

Nivel de la dimensión Humanismo/Sensibilidad desde la percepción de padres de 

recién nacidos en un hospital público – Lambayeque, 2021 
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Figura 3 

Nivel de la dimensión Ayuda/Confianza desde la percepción de padres de recién 

nacidos en un hospital público – Lambayeque 

 

 

Figura 4 

Nivel de la dimensión Método científico desde la percepción de padres de recién 

nacidos en un hospital público – Lambayeque 2021 
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Figura 5 

Nivel de la dimensión Enseñanza/Aprendizaje desde la percepción de padres de 

recién nacidos de un Hospital Público, Lambayeque 2021 

 

 

Figura 6 

Nivel de la dimensión Soporte/Protección desde la percepción de padres de recién 

nacidos en un Hospital público Lambayeque 2021 

 

 

 

 

45.5

30.0

24.5

0.0

5.0

10.0

15.0

20.0

25.0

30.0

35.0

40.0

45.0

50.0

Bajo Medio Alto

19.1

52.7

28.2

0.0

10.0

20.0

30.0

40.0

50.0

60.0

Bajo Medio Alto



 
 

Figura 7 

Nivel de la dimensión Asistencia de las necesidades Humanas desde la percepción 

de padres de recién nacidos en un Hospital Lambayeque 2021 
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