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Resumen

Objetivo: Determinar la percepcion de los padres en relacion a los cuidados de
enfermeria en neonatos en el servicio de UCI neonatal de un hospital de Lima, 2024.
Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, con disefio no experimental. La
poblacién estuvo conformada por padres de neonatos hospitalizados en la UCI neonatal de un
hospital publico de Lima, con una muestra de 64 participantes seleccionados mediante muestreo
probabilistico. Se aplico un cuestionario validado que evalué cuatro dimensiones: humana,
oportuna, continua y segura, con un total de 50 items y respuestas tipo Likert. El instrumento fue
validado por juicio de expertos y su confiabilidad se confirm6 mediante el coeficiente alfa de
Cronbach (0.978). Los datos fueron procesados con el software STATA version 18.0 para
analisis descriptivo.

Palabras clave: Percepcion, padres, cuidados de enfermeria, UCI neonatal,

Lima.



Planteamiento del Problema
Identificacion del Problema

La atencion en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) representa uno
de los pilares fundamentales para garantizar la sobrevida y calidad de vida de los recién nacidos
en situacion critica. En todo el mundo, aproximadamente 15 millones de bebés nacen
prematuramente cada afio, y una fraccion significativa de ellos requiere cuidados especializados
intensivos desde los primeros minutos de vida (World Health Organization [WHO], 2023). Sin
embargo, la calidad de la atencidn en estas unidades varia notablemente segun el pais,
condicionada por factores estructurales, formativos, organizacionales y culturales.

En Europa, pese a los avances tecnoldgicos, algunos centros presentan deficiencias
significativas. Un caso emblematico fue el del Hospital Countess of Chester en el Reino Unido,
donde fallas en la gestion, falta de personal entrenado y recursos inadecuados provocaron una
crisis en la UCIN, evidenciando la necesidad de mayor supervision y formacién continua
(Guardian, 2024).

En Asia, mientras paises como Japon han integrado modelos de cuidado centrado en la
familia, otras regiones como India enfrentan retos relacionados con la sobrecarga laboral del
personal de enfermeria y la falta de protocolos estandarizados para la atencion neonatal (Kaniji,
2021). En Africa, un estudio en Etiopia demostr6 que mas del 70% de las muertes neonatales en
UCIN ocurren en la primera semana de vida, asociadas a deficiencias en los cuidados de
enfermeria, falta de monitoreo y escasos recursos hospitalarios (Siyum, 2023).

En América Latina, el cuidado neonatal en UCIN también enfrenta obstaculos. En
Ecuador, una tesis reciente resalta que las enfermeras de UCIN deben asumir maltiples roles para

garantizar el cuidado integral del neonato critico, y sefiala que la capacitacion en intervenciones



como la ventilacion mecanica y la oxigenoterapia es aun limitada(Mufioz Avilés, 2021).
Asimismo, en México, una investigacion cualitativa identifico que el déficit en comunicacion, la
sobrecarga de trabajo y la limitada participacion de las familias afectan la calidad del cuidado y
el bienestar del neonato hospitalizado (Juarez-Pefia et al., 2022).

En el caso de Peru, una tesis desarrollada en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales
(Lima) evidencié que las préacticas de enfermeria en la UCIN aun requieren mejoras,
particularmente en la aplicacion del cuidado humanizado, donde muchas veces el enfoque
técnico predomina sobre el afectivo, generando un entorno poco propicio para la
recuperacion del recién nacido y latranquilidad de su familia (Gonzales Quispe, 2023). Otro
estudio realizado en el Hospital de San Juan de Lurigancho identifico que existen debilidades en
la aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria (PAE) en neonatos criticos, afectando la
planificacion y evaluacién del cuidado (Delgado Coérdova, 2023).
Formulacion del Problema
Problema General

¢ Cual es la percepcion de los padres en relacién con los cuidados de enfermeria en
neonatos en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) de un hospital de Lima, 2024?
Problemas Especificos

¢Cual es la percepcion de los padres en relacion con la dimensién humana de los
cuidados de enfermeria en neonatos en la UCIN de un hospital de Lima, 2024?

¢ Cual es la percepcion de los padres en relacién con la dimension oportuna de los
cuidados de enfermeria en neonatos en la UCIN de un hospital de Lima, 2024?

¢Cual es la percepcion de los padres en relacion con la dimension continua de los

cuidados de enfermeria en neonatos en la UCIN de un hospital de Lima, 2024?



¢Cual es la percepcion de los padres en relacion con la dimension segura de los
cuidados de enfermeria en neonatos en la UCIN de un hospital de Lima, 2024?

¢ Qué relacion existe entre las caracteristicas sociodemograficas de los padres y su
percepcion sobre los cuidados de enfermeria en neonatos en la UCIN de un hospital de Lima,
20247
Objetivos de la Investigacion
Objetivo General

Determinar la percepcidn de los padres en relacion con los cuidados de enfermeria en
neonatos en el servicio de Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) en un hospital de
Lima, 2024.
Obijetivos Especificos

Determinar la percepcion de los padres en relaciéon con la dimension humana de los
cuidados de enfermeria en neonatos en la UCIN de un hospital de Lima, 2024.

Determinar la percepcion de los padres en relacién con la dimension oportuna de los
cuidados de enfermeria en neonatos en la UCIN de un hospital de Lima, 2024.

Determinar la percepcion de los padres en relacion con la dimension continua de los
cuidados de enfermeria en neonatos en la UCIN de un hospital de Lima, 2024.

Determinar la percepcion de los padres en relacion con la dimension segura de los
cuidados de enfermeria en neonatos en la UCIN de un hospital de Lima, 2024.

Identificar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas de los padres y su

percepcidn de los cuidados de enfermeria en neonatos en la UCIN de un hospital de Lima, 2024.



Justificacion
Justificacion Teorica

La percepcion de los padres respecto a los cuidados de enfermeria en neonatos en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) es un aspecto fundamental para comprender
la calidad de la atencidn brindada y la satisfaccion familiar. La teoria de la atencién centrada en
la familia y el modelo de cuidado humanizado en salud resaltan la importancia de involucrar a
los padres en el proceso de cuidado neonatal, promoviendo una comunicacién efectiva, confianza
y apoyo emocional.

Diversos estudios y teorias en enfermeria, como las propuestas por Peplau y Watson,
enfatizan que la percepcidon de los cuidadores y familiares influye en la experiencia de atencion,
en la adherencia a las recomendaciones y en el bienestar emocional de los padres. La percepcion
positiva de los cuidados de enfermeria puede fortalecer la relacion entre el personal de salud y la
familia, facilitando un ambiente de confianza y colaboracidn que favorece la recuperacion del
neonato y el afrontamiento de los padres ante la situacion critica.

Por lo tanto, comprender cémo perciben los padres los cuidados de enfermeria en la
UCIN permitira identificar aspectos que fortalecen o limitan la satisfaccion y el apoyo
emocional, contribuyendo a mejorar las practicas de atencion y a promover un modelo de
cuidado mas humanizado y centrado en las necesidades familiares.

Justificacion Metodologica

El estudio se fundamenta en un disefio cuantitativo, descriptivo y transversal, que permite
medir de forma objetiva la percepcion de los padres respecto a los cuidados de enfermeria en un
momento determinado. Este enfoque es adecuado para identificar tendencias, evaluar areas de

mejora en la calidad del cuidado y proponer recomendaciones basadas en datos especificos.



La metodologia incluye la aplicacion de cuestionarios validados que evaltan dimensiones
clave como la empatia, la comunicacién y la calidad técnica de los cuidados de enfermeria,
asegurando la fiabilidad y validez de los resultados. Ademas, el analisis estadistico facilitara la
identificacion de factores asociados a una percepcidn positiva o negativa, lo que permitira
desarrollar intervenciones dirigidas.

Justificacion Préactica y Social

La investigacion tiene un impacto directo en la practica clinica, ya que sus resultados
pueden servir como base para disefiar estrategias de mejora continua en la calidad de los cuidados
de enfermeria en la UCI neonatal. La implementacion de practicas basadas en los hallazgos
permitira optimizar la relacién entre el personal de salud y los padres, mejorando la experiencia
de los familiares y el bienestar del recién nacido.

En el ambito social, el estudio contribuye al fortalecimiento de la confianza en el sistema
de salud al abordar una necesidad critica de las familias durante un momento vulnerable. Al
promover el cuidado centrado en la familia, se fomenta una relacién mas humana y colaborativa
entre los profesionales de la salud y los padres, lo que beneficia tanto al recién nacido como a su
entorno familiar.

Presuposicién Filosofica

La esta fundamentada en una perspectiva filosofica basada en el humanismo, que
considera al ser humano como un ente integral compuesto por dimensiones fisicas, emocionales,
sociales y espirituales. Desde esta vision, se reconoce que los padres no son meros observadores en
el proceso de cuidado de sus hijos, sino agentes activos cuya experiencia y percepcion tienen un
impacto significativo en el bienestar del recién nacido y en la calidad del cuidado recibido.

Se asume como base la filosofia de la dignidad humana, que postula que toda interaccion



entre el personal de salud y los padres debe estar orientada por el respeto, la empatia y la
consideracion de sus necesidades emocionales y psicologicas. Esto implica que los cuidados de
enfermeria en la UCI neonatal no solo deben centrarse en los aspectos técnicos y clinicos, sino
también en la experiencia subjetiva de los padres, quienes enfrentan un momento de
vulnerabilidad y estrés.

Por ultimo, la ética del cuidado respalda la necesidad de promover relaciones humanas
basadas en la responsabilidad, la sensibilidad y el apoyo mutuo, destacando el papel del personal
de enfermeria como facilitador de un entorno donde los padres se sientan acompariados,
valorados y comprendidos en su rol como cuidadores secundarios de sus hijos en la UCI

neonatal.



Desarrollo de las Perspectivas Tedricas
Antecedentes de la Investigacion
Antecedentes Nacionales

Tinoco Urco (2021) realiz6 un estudio en el Hospital Guillermo Almenara Irigoyen de
Lima, cuyo objetivo fue determinar los cuidados de enfermeria en neonatos con catéter venoso
de insercion periférica (PICC) hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales. El
estudio fue de tipo aplicado, con enfoque cuantitativo y disefio deductivo. La poblacion y
muestra estuvo conformada por 72 enfermeras especializadas en cuidados intensivos neonatales.
Se utiliz6 como técnica la observacion directa, con una guia estructurada centrada en el manejo
del catéter venoso periférico. Los resultados permitieron identificar las practicas mas frecuentes
en la atencién a neonatos con PICC y detectar deficiencias especificas en el protocolo de manejo.
Se concluyd que existen areas de mejora en la atencion estandarizada y que es necesaria una
mayor capacitacion para optimizar la seguridad del paciente.

Raymundo (2021) llevo a cabo un estudio en un hospital puablico de nivel 11l en Lima,
con el objetivo de determinar como los padres perciben la calidad del cuidado brindado por el
personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales. Se empled un enfoque
cuantitativo, con disefio descriptivo, y participaron 50 padres como muestra. La técnica de
recoleccion de datos fue un cuestionario validado que evalu6 dimensiones como humanidad,
oportunidad, continuidad y seguridad. Los resultados evidenciaron que la mayoria de los padres
tiene una percepcion favorable del cuidado recibido. La autora concluy6 que mejorar la
comunicacion enfermero-padres y fortalecer la empatia en la atencion contribuye a optimizar dicha
percepcion.

Gaspar et al. (2022) realizaron un estudio en el Instituto Nacional de Salud del Nifio, con



el objetivo de determinar la relacion entre la satisfaccion de los padres y la calidad del cuidado
brindado por el personal de enfermeria a nifios con infecciones respiratorias agudas. La
investigacion fue de enfoque cuantitativo, con disefio no experimental, descriptivo-correlacional
y transversal. Se trabajo con una muestra de 35 padres, utilizando dos cuestionarios validados. Los
resultados mostraron que el 57,1 % de los padres expreso una satisfaccion intermedia, mientras
que el 65,7 % percibid una calidad moderada en el cuidado. Se evidencid una relacion positiva y
significativa entre ambas variables (r = 0,81; p < 0,000). Se concluyé que la calidad del cuidado
percibida influye directamente en el nivel de satisfaccion de los padres.

Pariasca (2023) desarroll6 un estudio en el Hospital San José del Callao para determinar
larelacion entre la satisfaccion de las madres y la calidad del cuidado de enfermeria al neonato
en neonatologia. La investigacion fue cuantitativa, no experimental y de corte transversal. La
muestra estuvo compuesta por 130 madres, seleccionadas mediante muestreo no probabilistico
intencional. Los datos se recogieron con cuestionarios y se aplicaron pruebas inferenciales. Los
resultados mostraron una correlacién positiva y significativa (r = 0,841) entre satisfaccion
materna y calidad del cuidado. La autora concluyé que la satisfaccion esta ligada a dimensiones
técnicas y humanas del cuidado, destacando la importancia de un entorno favorable para
madres y recién nacidos.

Del Aguila y Montoya (2024) realizaron un estudio cuantitativo y descriptivo en Iquitos
para determinar la relacion entre la percepcion del cuidado humanizado y la satisfaccion de los
padres de nifios hospitalizados. La muestra estuvo conformada por 209 padres, quienes
respondieron cuestionarios sobre su percepcion y nivel de satisfaccion. Los resultados
indicaron que el 54,5 % de los padres percibi6 que el personal brindd atencion humanizada,

mientras que el 45 % no estuvo de acuerdo. Respecto a la satisfaccion, el 59,8 % se declar6 muy



satisfecho, el 28,1 % satisfecho y el 2,1 % insatisfecho. Se concluy6 que existia una relacion
estadisticamente significativa entre la percepcion del cuidado humanizado y la satisfaccion de
los padres.
Antecedentes Internacionales

Gulo et al. (2021) llevaron a cabo un estudio multicéntrico en Etiopia para explorar la
experiencia y satisfaccion de los padres en Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN). Utilizaron una version adaptada y validada del cuestionario EMPATHIC-N en dos
idiomas locales para recolectar datos en UCIN de tres niveles en distintos hospitales. Los
resultados mostraron que la satisfaccion fue mayor en UCIN de nivel 11y estuvo influenciada
por el nivel educativo de los padres, su lugar de residencia y la duracion de la hospitalizacion.
Destacaron mayores puntuaciones en la dimension de “Participacion parental” y menores en
“Organizacion y ambiente hospitalario”. Este estudio subraya la necesidad de mejorar los

factores que afectan la satisfaccion parental en contextos con recursos limitados.
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Zepeda (2021) publicé un estudio descriptivo, transversal y no experimental para evaluar

el nivel de satisfaccidn materna y paterna respecto a los cuidados de enfermeria en recién nacidos

de riesgo hospitalizados en una UCIN. Se aplicaron los cuestionarios “Caring Assessment
Instrument (Care- Q)” y “Nursing Intensive-Care Satisfaction Scale (NICSS)” a padres de
recién nacidos. Los resultados indicaron que el 89 % y 85 % de los participantes,

respectivamente, mostraron una actitud positiva hacia el cuidado recibido. La accesibilidad del

personal obtuvo una valoracion positiva en el 91,8 % y el monitoreo en el 90,5 %. No obstante,

se identifico la necesidad de mejorar la anticipacion a las necesidades del neonato (84,7 %) y la

relacion de confianza con los padres (87 %). Se concluye gque, aungue la mayoria valora

positivamente el cuidado, es necesario fortalecer la comunicacion y empatia para mejorar la



experiencia familiar en la unidad neonatal.

Reimer (2023) realiz6 un estudio cuantitativo para analizar la percepcion de los padres
sobre la calidad de atencion de enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del
Hospital de la Mujer Dr. Percy Boland. Se aplicaron encuestas a 94 padres (55 madres y 39
padres), de los cuales el 50 % tenia entre 25 y 34 afios. Ademas, se realizo observacion directa
del desempefio del personal de enfermeria. EI 74 % de los padres calificé la atencion como de
alta calidad, aunque la observacion mostré que solo en el 55 % de los casos la atencién fue
realmente alta. Se concluyd que, a pesar de esta discrepancia, los recién nacidos reciben una
atencion humanizada y completa.

Pinchao Zaraza et al. (2024) publicaron un estudio cuantitativo, descriptivo y
transversal para evaluar la percepcion de los padres respecto a la atencion de enfermeria en el
servicio de hospitalizacion pediatrica. Se aplico un cuestionario validado a 250 padres de nifios
hospitalizados, cuya edad media fue de 35 meses. Los resultados mostraron que el 68 % de los
participantes percibio el cuidado recibido como no humanizado. Sin embargo, se identificé una
asociacion estadisticamente significativa entre la percepcion de un cuidado mas humanizado y
la hospitalizacion de nifios menores de tres afios (p<0.05). Los autores concluyen que la
percepcion predominante de los padres es negativa, reflejando una impresion general de
atencion no humanizada durante la hospitalizacién pediatrica.

Cuevas et al. (2024) publicaron un estudio cuantitativo, no experimental y transversal
con el objetivo de analizar la percepcion de padres y cuidadores sobre el cuidado de enfermeria
en una unidad de cuidados intermedios. Se evalud a 30 participantes utilizando el instrumento
PCHE version 3. Los resultados indicaron que el 71 % percibié consistentemente las

caracteristicas del quehacer de enfermeria, el 52 % valord positivamente la comunicacién con

11
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el personal y el 62 % reconoci6 una actitud favorable del equipo de enfermeria. No obstante, se
identificaron debilidades en la interaccion con familiares y en la transferencia de informacion.
La conclusion resalta la importancia de fortalecer la humanizacién del cuidado, optimizando la
comunicacion y mejorando la accesibilidad del personal para impactar positivamente en la
experiencia de los padres y cuidadores.
Marco Conceptual
Percepcion de los Padres

La percepcion de los padres en entornos de cuidados intensivos, especialmente en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), es un factor critico que impacta la
experiencia hospitalaria y el proceso de recuperacion del neonato. La percepcion parental se
define como la manera en que los padres interpretan, comprenden y responden a las
experiencias vividas en la UCIN. Esta percepcion esta influenciada por factores emocionales,
sociales y de comunicacion con el equipo de salud. Diversos estudios han encontrado que la
interaccion y la comunicacién clara con el personal de enfermeria y otros profesionales
sanitarios son aspectos fundamentales que configuran una percepcion positiva en los padres
(Sundal & Vatne, 2020). De hecho, la transparencia en la informacion y el respeto hacia las
necesidades emocionales de los padres permiten disminuir sus niveles de estrés y ansiedad,
promoviendo una experiencia mas favorable y reduciendo los posibles efectos negativos de la
hospitalizacion prolongada de su hijo (Bonnot Fazio et al., 2022).

La literatura destaca que los padres perciben de forma negativa la falta de comunicacion
claray frecuente, la ausencia de un rol activo en los cuidados y la falta de apoyo emocional.
Esto puede llevar a sentimientos de impotencia y alejamiento respecto a su rol parental

(Wreesmann et al., 2021). Segun Caraballo y Padilla (2021) la percepcion de los padres esta



estrechamente relacionada con la satisfaccion general con los cuidados en la UCIN y con la
adaptacion emocional posterior al alta hospitalaria del neonato. Estos investigadores enfatizan
que los programas de apoyo Yy la participacion de los padres en los cuidados son estrategias
esenciales para mejorar su percepcion y promover un entorno mas acogedor y seguro en la
UCIN.

La percepcion de los padres también esta influenciada por factores culturales y
contextuales. En entornos donde los recursos son limitados o donde el personal de enfermeria
no cuenta con capacitacion suficiente en comunicacién y apoyo emocional, los padres pueden
experimentar mayores niveles de angustia y desconfianza en el cuidado brindado (Sisk &
Baker, 2019). Asi, la percepcion parental en la UCIN no solo depende de las caracteristicas
individuales de cada familia, no también de la infraestructura hospitalaria, la cultura
organizacional y las politicas de humanizacién de la atencion neonatal.

Dimensiones de la Percepcion de los Padres.

Dimension Humana. La dimension humana hace referencia al trato empatico,
comprensivo y personalizado que los profesionales de enfermeria brindan tanto al recién
nacido como a sus padres. Incluye aspectos como el respeto, la escucha activa, el
acompafamiento emocional y la sensibilidad ante las necesidades individuales de la familia.
Un estudio realizado en Colombia por Vargas-Jiménez et al. (2022) identificé que el cuidado

humanizado mejora significativamente la confianza de los padres, al sentirse escuchados y

13

emocionalmente acompafiados durante la estancia del neonato en la UCIN. Los padres valoraron

especialmente cuando el personal mostré sensibilidad, cercania y capacidad de comunicar con
claridad en momentos criticos.

Dimension Oportuna. La dimension oportuna evalla la rapidez con que se atienden las
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necesidades del neonato y de los padres, asi como la disponibilidad del personal de enfermeria
para brindar atencion y resolver dudas en el momento necesario.

Un estudio realizado por Saura et al. (2023) en Espafia concluye que la oportunidad en el cuidado
especialmente en lainformacion inmediata y las intervenciones clinicas rapidas fue un factor critico
para la satisfaccion de los padres en la UCIN. La percepcidn de retrasos o demoras en la atencién
genera ansiedad e incertidumbre en los padres, afectando su experiencia en la UCIN.

Dimension Continua. Esta dimension hace referencia a la coherencia y estabilidad en la
atencion brindada por enfermeria, tanto durante los diferentes turnos como a lo largo de toda la
estancia hospitalaria. Incluye la comunicacion entre profesionales, la planificacion del altay la
entrega de informacion continua a los padres.

Un estudio realizado en Argentina por Ricci et al. (2021) mostrd que la continuidad del
cuidado genera mayor confianza en los padres y reduce la percepcion de errores médicos o falta
de seguimiento. Los padres destacaron la importancia de que se mantenga una linea constante
de cuidado con profesionales familiarizados con su hijo.

Dimension Segura. Esta dimensidn se enfoca en la prevencidn de errores, infecciones y
riesgos clinicos. Implica la correcta identificacién del paciente, cumplimiento estricto
de protocolos, higiene adecuada y seguridad emocional para los padres al saber que su hijo
esta protegido.

Diaz y Gutiérrez (2020), en un estudio realizado en Peru afirma que los padres asocian la
seguridad con el cumplimiento riguroso de los procedimientos técnicos y con la percepcién de
que el personal de enfermeria esta capacitado y atento. La seguridad percibida se relaciona con la

capacidad del personal de actuar con precision y sin improvisaciones.
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Cuidados de Enfermeria en Neonatos

El cuidado enfermero es un componente esencial en la atencion de salud, ya que no solo
implica la administracion de tratamientos y medicamentos, sino también la valoracion integral
del paciente, tomando en cuenta sus necesidades fisicas, emocionales, psicoldgicas y sociales.
Este tipo de cuidado requiere un enfoque humanizado, en el que la comunicacion efectiva, la
empatia y el apoyo continuo juegan un papel crucial para promover la recuperacion y bienestar del
paciente. Ademas, el cuidado enfermero debe ser adaptado a cada situacion y a las condiciones
particulares de cada paciente, garantizando la seguridad, el confort y la educacion sobre su salud,
favoreciendo su participacion en el proceso de cuidado.

Dimensiones de los Cuidados de Enfermeria en Neonatos. Los cuidados en la UCIN se dividen
en varios tipos, adaptandose a las necesidades especificas de cada neonato. Estos cuidados son
proporcionados por un equipo interdisciplinario que incluye médicos neonat6logos,
enfermeros especializados, terapeutas respiratorios y otros profesionales de la salud. A
continuacion, se detallan algunos de los tipos de cuidado mas comunes en la UCIN:

Cuidados Basicos y Monitoreo Constante. EI monitoreo continuo es una de las bases
del cuidado neonatal en la UCIN. Incluye la medicién constante de signos vitales como la
frecuencia cardiaca, la saturacion de oxigeno y la presion arterial. Este monitoreo permite
identificar cambios en el estado del neonato y actuar rapidamente en caso de complicaciones.
Segun Céceres-Rivera (2021), el monitoreo constante es esencial para mejorar los resultados
clinicos y reducir la mortalidad neonatal en la UCIN. La precision en la monitorizacion es
crucial, ya que cualquier desviacion puede indicar problemas graves en neonatos, cuya
estabilidad es extremadamente fragil.

Cuidados Respiratorios. Muchos neonatos ingresados en la UCIN, especialmente
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aquellos prematuros, requieren asistencia respiratoria debido a la inmadurez de sus pulmones.
La ventilacion mecanica, la terapia de presion positiva continua en las vias respiratorias
(CPAP) y la administracidn de oxigeno son intervenciones frecuentes. La terapia respiratoria
en la UCIN esté orientada a mantener niveles adecuados de oxigeno en la sangre y prevenir el
colapso pulmonar, factores que son determinantes en la supervivencia neonatal (Yoldi & Goiii
et al., 2018). Ademas, el uso de terapias de surfactante en neonatos con sindrome de dificultad
respiratoria ha demostrado reducir la mortalidad y mejorar los resultados a largo plazo
(Reynolds et al., 2021).

Cuidados Nutricionales y Metabolicos. Los neonatos en estado critico suelen tener
dificultades para alimentarse, por lo que en muchos casos requieren nutricion parenteral o
enteral para asegurar el aporte adecuado de nutrientes esenciales. La nutricion parenteral se
administra a través de un catéter central y proporciona proteinas, grasas, carbohidratos y
micronutrientes directamente en el torrente sanguineo. La nutricion enteral, cuando es
posible, se realiza mediante sondas de alimentacion. Estas intervenciones estan disefiadas
para promover el crecimiento y desarrollo del neonato, reduciendo el riesgo de complicaciones
a corto y largo plazo (Boeykens, 2021). Ademas, el apoyo nutricional adecuado es
fundamental para el desarrollo de 6rganos y sistemas inmaduros en neonatos prematuros o
gravemente enfermos.

Cuidados de Desarrollo y Atencion al Dolor. La atencion en la UCIN también incluye
practicas orientadas al desarrollo y la minimizacion del dolor en los neonatos. EI ambiente de la
UCIN se adapta para reducir el estrés en los neonatos, controlando los niveles de ruido y luz y
promoviendo el contacto piel con piel con los padres, también conocido como método canguro.

Estudios han demostrado que el contacto piel con piel ayuda a estabilizar la frecuencia cardiaca
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y respiratoria del neonato, mejora el vinculo con los padres y reduce el estrés en ambos (Mellis,
2016). Ademas, el manejo del dolor en la UCIN es una prioridad, ya que los procedimientos
médicos frecuentes, como la insercion de sondas o las extracciones de sangre, pueden ser
dolorosos. El uso de técnicas no farmacologicas, como la administracion de soluciones de
sacarosa o el contacto piel con piel, ha demostrado ser efectivo en la reduccion del dolor neonatal
(Johnston et al., 2014).

Cuidados de Apoyo Emocional y Acompafiamiento Familiar. El acompafiamiento de la
familia es un componente crucial de los cuidados en la UCIN. Los padres necesitan apoyo
emocional, educacion y orientacion sobre como participar en los cuidados de sus hijos, lo cual
contribuye a reducir su ansiedad y fortalece el vinculo familiar (Duque Delgado et al., 2020). La
participacion de los padres en la atencidn neonatal no solo mejora la percepcion de la calidad del
cuidado, sino que también se ha demostrado que facilita la transicion del hospital a la casa,
promoviendo un desarrollo saludable y una mejor adaptacion al hogar (NICE, 2021).

Bases Tedricas
Teoria del Cuidado Humano

Esta teoria destaca que el cuidado trasciende los aspectos técnicos y clinicos, abarcando
las dimensiones emocionales, psicoldgicas y espirituales de las personas involucradas. En el
contexto de la UCI neonatal, el personal de enfermeria no solo interactta con el recién nacido,
sino también con los padres, quienes enfrentan altos niveles de estrés e incertidumbre debido a
la condicion critica de su hijo (Gutiérrez & Gallard, 2020).

Watson resalta la importancia de desarrollar una relacién de confianza mutua entre el
profesional de enfermeria y los padres, basada en la empatia, el respeto y la comunicacién

efectiva. En este sentido, los cuidados deben incluir estrategias que ayuden a los padres a
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comprender las condiciones de salud de su bebé y a participar activamente en el proceso de
atencion. Ademas, la teoria enfatiza que el cuidado humanizado y la atencion individualizada
fortalecen la percepcion positiva de los padres, haciéndolos sentir valorados en su rol como
cuidadores primarios. Este enfoque es fundamental para generar una experiencia de cuidado
que sea percibida como segura, confiable y compasiva (Valencia & Melita, 2022).

Modelo de Cuidado Centrado en la Familia (CCF)

Este modelo considera a los padres como socios activos en el proceso de cuidado de sus
hijos, promoviendo su participacién directa en las decisiones relacionadas con el tratamiento y el
bienestar del recién nacido. EI CCF se basa en principios como el reconocimiento del papel central
de la familia, la participacion activa de los padres y la creacion de un entorno respetuoso y
colaborativo (Villaescusa Peral et al., 2022).

En la UCI neonatal, este enfoque se traduce en practicas que incluyen el acceso constante
de los padres al area de cuidado, su involucramiento en actividades basicas de atencién al bebé, y
el establecimiento de canales claros de comunicacion entre el personal de enfermeria y la
familia.

Estas acciones no solo mejoran la percepcién de los padres sobre la calidad del cuidado,
sino que también fortalecen su confianza en el sistema de salud (Alves et al., 2019). Asimismo,
al reconocer y valorar las emociones, preocupaciones y expectativas de los padres, el CCF
contribuye a reducir el estrés parental, generando una experiencia mas positiva tanto para los
padres como para el recién nacido.

Definicion de Términos
Atencion Centrada en la Familia

Es un enfoque que reconoce a los padres y familiares como partes esenciales en el
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proceso de atencion y cuidado del paciente, en este caso, del recién nacido.

Comunicacion Efectiva

Es la capacidad de transmitir informacion clara y precisa, ademas de escuchar y
responder a las preguntas, preocupaciones y emociones de los padres.
Cuidado de Enfermeria

Es el conjunto de acciones y préacticas profesionales realizadas por los enfermeros con el
fin de garantizar la salud y el bienestar de los pacientes.
Empatia

Es la capacidad de los profesionales de la salud para comprender y compartir las
emociones de los padres en situaciones de angustia y estrés.
Percepcion

La percepcidn de los padres esta influenciada por sus emociones, creencias, expectativas y
el nivel de satisfaccion con la atencion brindada, lo que puede afectar la calidad de la relacién
con el personal de salud.
Satisfaccion del Paciente

Esta relacionada tanto con los aspectos técnicos (como la eficacia de los cuidados
médicos) como con los emocionales (como el apoyo, respeto y la comunicacion), los cuales
contribuyen a mejorar la percepcion de los padres sobre la atencién brindada a sus hijos.
UCI Neonatal

Es una unidad de cuidados intensivos especializada en el tratamiento y atencién de recién

nacidos que requieren atencion médica urgente debido a complicaciones de salud.
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Metodologia

Descripcion del Lugar de Ejecucion

El estudio se desarrollara en un centro de salud publico que forma parte de la red de
hospitales del Seguro Social de Salud (EsSalud), especializado en ofrecer atencién médica integral
a lapoblacién asegurada. Este hospital cuenta con una infraestructura moderna y equipada con
tecnologia avanzada para proporcionar una amplia gama de servicios médicos, que incluyen
atencion de emergencia, cirugias, diagnostico, tratamientos especializados y cuidados intensivos.
Asimismo, se caracteriza por su enfoque en la calidad del servicio, buscando ofrecer atencion
humanizada y eficiente. También cuenta con unidades de especialidades como la pediatria,
gineco-obstetricia, cirugia general, entre otras, y se distingue por su personal médico altamente
capacitado. Ademas, tiene un compromiso con la investigacion y la formacién profesional, lo
que lo convierte en un referente de salud publica en Lima.
Poblacion y Muestra
Poblacion

La poblacion de estudio se compone de la totalidad de padres de neonatos hospitalizados
en el area de UCI de un hospital de Lima, captados en un periodo de tres meses, que suman un
total de 75. Segun lo referido por (Hernandez & Mendoza, 2018), la poblacién es un conjunto de
individuos que se define por compartir caracteristicas similares y por consecuencia poseen una
misma realidad estudiada.
Muestra

La muestra se obtuvo mediante la formula de calculo de muestra para poblaciones finitas



y se usaron los parametros visualizados en la Tabla 1. Se utilizo el programa abierto OpenEpi

version 3.01 para el célculo de la muestra. La formula de calculo de muestra finita se

muestra a continuacion:

Tabla 1

Parametros para calculo de muestra

e (Error del 1% al 9%) 0.05
N (Poblacion) 75
o? (Desviacion estandar) 0.5
Nivel de confianza (%) 95
Area de la izquierda de -Z 0.025
-Z -1.96
z 1.96
Tamario de muestra (n) 64

Criterios de Inclusion y de Exclusion.

Criterios de Inclusion.

v’ Padres o tutores legales de recién nacidos

v" Edad minima de 18 afios.

v Consentimiento informado firmado.

v Recién nacidos que hayan permanecido al menos 48 horas en la UCI Neonatal.

v Capacidad para comprender y responder las encuestas.
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Criterios de Exclusion.
v" Padres de recién nacidos en unidades distintas a la UCI Neonatal.
v' Padres con barreras de comunicacion significativas.
Tipo y Disefio de Investigacion

El presente estudio tiene un enfoque de naturaleza cuantitativa, ya que los datos
recolectados sobre la variable de interés fueron cuantificados en resultados medibles de carécter
numérico. Tiene un disefio descriptivo y prospectivo, debido a que la informacion sera
recolectada a medida que los eventos se vayan presentando. También se considera de tipo corte
transversal ya que se evalud en un solo momento.
Formulacion de Hipdtesis

Dadas las caracteristicas de la investigacion, no se hizo uso de hipoétesis de estudio, toda
vez que este es descriptivo.
Identificacion de Variables

Variable 1: Percepcion de los padres en relacion a los cuidados de
enfermeria en neonatos

Variable 2: Cuidados de Enfermeria en Neonatos.
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Variable Definicién conceptual Definicién operacional Dimensiones Indicadores Escala de medicion
(marco teorico) (instrumento) (instrumento) (items)
Percepcion de Se refiere al nivel maximo  Se evaluara a través de un Dimension humana Items 1-19 Nominal
los padres en  de eficiencia y seguridad,  cuestionario disefiado para Dimension oportuna items 20-25 Escala Likert de 5
relacién a los donde no existen riesgos medir la percepcion de los Dimension continua ltems 26-36 puntos:
cuidados de  para el paciente, lo que padres sobre los servicios de  Dimension segura  Items 37-50 1: Nunca
enfermeria en resulta en una mejora enfermeria en la UCI 2: Casi nunca
neonatos significativa del servicio neonatal, basado en las 3: A veces
brindado (Cajahuanca, siguientes dimensiones: 4: Casi siempre
2024). humana, oportuna, continua 5: Siempre
y segura. Las respuestas Interpretacion total:
serén registradas en una - 176-250: Buena
escala Likert de 5 puntos. - 101-175: Regular -
50-100: Mala
Cuidados de  Conjunto de Evaluado mediante un Cuidados basicosy Items1 -3 Nominal
Enfermeria en intervenciones cuestionario estructurado que  monitoreo constante items 4-5 Escala Likert de 5
Neonatos profesionales destinadas a  permite identificar la Cuidados items 6-7 puntos:
garantizar la frecuencia, calidad y respiratorios ftems 8-9 1: Nunca
supervivencia, bienestary  presencia de diversos Cuidados items 10-12 2: Casi nunca
desarrollo integral del cuidados brindados por el nutricionales y 3: A veces
recién nacido, personal de enfermeria, metabdlicos 4: Casi siempre
especialmente en areas segun dimensiones Cuidados de 5: Siempre
criticas como la UCI fundamentales del cuidado desarrollo y Interpretacion total:
neonatal, abarcando neonatal. atencion al dolor - 54-60: Bueno
aspectos clinicos, Apoyo emocional y - 42-53: Regular
emocionales y familiares. acompafiamiento - 12-41: Mala

familiar
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Técnica e Instrumentos de Recoleccion de Datos
Técnica

La técnica para la recoleccion de los datos sera la de encuesta, la cual segin Hernandez
y Mendoza (2018) es una estructura ordenada que facilita la obtencion de informacion de una
muestra de estudio de manera mas eficaz. Se la conoce como una técnica que utiliza un cimulo
de procedimientos de investigacion estandarizados.
Instrumentos

Los instrumentos en mencion, el primero consta con 4 dimensiones, humana, oportuna,
continua y segura, y el segunda consta con 5 dimensione, Cuidados basicos y monitoreo
constante, cuidados respiratorios, cuidados nutricionales y metabdlicos, cuidados de desarrollo
y atencion al dolor y apoyo emocional y acompafiamiento familiar se utilizara para valorar el
cuidado de enfermeria, desde el punto de vista social y psicologico, cuyos factores guardan
relacion con la perspectiva, sobre los beneficios del cuidado de enfermeria. El instrumento
tiene un total de 62 items, que incluye un listado de comportamientos de cuidado de enfermeria
y los cuidados de enfermeria en neonatos. Cada item es medido por una escala tipo Likert:
siempre, casi siempre, a veces, casi hunca, nunca. La evaluacion se manejara como resultado de
la suma de las respuestas obtenidas llegando a un total de 310 puntos, la escala de apreciacion
esta puntuada de la siguiente manera:

Escala Likert de 5 puntos:
1: Nunca

2: Casi nunca

3. A veces

4: Casi siempre

5: Siempre

Interpretacion total del primer instrumento:

176-250: Buena



101-175: Regular
50-100: Mala

Interpretacion total del segundo instrumento:

54-60: Excelente
42-53: Bueno
12-41: Deficiente

Para la recoleccion de datos, se emplearan 2 cuestionario disefiados especificamente
para medir la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria y los Cuidados de enfermeria
en neonatos, desarrollados originalmente por Janet Fiorella Navarro VVasquez, en su estudio
titulado “La percepcion de los padres acerca de la calidad de cuidado que brinda el profesional
de enfermeria al recién nacido en el servicio de UCIN neonatal” realizado en 2012 y el segundo
fue modificado para beneficio del proyecto quien originalmente es de Clara Luz, Mina Calderén
en su estudio titulado “Cuidado humanizado y satisfaccion de la atencion percibida por los
padres de recién nacidos prematuros en la unidad de cuidados intensivos neonatales en una
clinica privada” realizado en 2022. Estos instrumentos fueron validados mediante el juicio de
cinco expertos y posteriormente se realizara su validez y confiabilidad.

Los cuestionarios incluyen varias secciones: presentacion, instrucciones, datos
generales y el contenido principal que evalta la percepcion de los padres sobre el cuidado
proporcionado por el personal de enfermeria en la UCIN y los Cuidados de enfermeria en
neonatos.

Cuestionario 1: La primera esta estructurada en cuatro dimensiones fundamentales:
humana, oportuna, continua y segura, sumando un total de 50 items distribuidos por cada
dimension: humana (19 items), oportuna (6 items), continua (11 items) y segura (14 items)

Cuestionario 2: la segunda esta estructurada en cinco dimensiones fundamentales:

Cuidados basicos y monitoreo constante, cuidados respiratorios, cuidados nutricionales y
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metabolicos, cuidados de desarrollo y atencion al dolor y apoyo emocional y acompafiamiento
familiar, sumando un total de 12 items distribuidos por cada dimensién: Cuidados basicos y
monitoreo constante (3 items), cuidados respiratorios (2 items), cuidados nutricionales y
metabolicos (2 items), cuidados de desarrollo y atencién al dolor (2 items) y apoyo emocional y
acompariamiento familiar (3 items). Ademas, los instrumento utilizaran una escala de Likert
con cinco opciones de respuesta: Siempre (5 puntos), Casi siempre (4 puntos), A veces (3
puntos), Casi nunca (2 punto) y Nunca (1 puntos). Para el andlisis de los resultados, se
definieron tres niveles de puntaje para el primer instrumento: Bueno (176-250), Regular (101-
175) y Malo (50-100) para el segundo: Bueno (54-60), Regular (42-53) y Mala ( 41-12).
Proceso de Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos, se realizaran los tramites administrativos necesarios
mediante un oficio dirigido a la direccion de un hospital publico en Lima, solicitando el
permiso correspondiente para llevar a cabo el estudio. Posteriormente, se coordinara con el jefe
de la UCIN para organizar la ejecucion de las encuestas dirigidas a los padres. A cada uno de
ellos se le explicara el proposito del estudio, y se les solicitara que firmen el consentimiento
informado antes de aplicar el cuestionario disefiado para evaluar su percepcion sobre la calidad
del cuidado de enfermeria. Este instrumento se completara en un tiempo aproximado de 20
minutos y se programara de lunes a viernes, coincidiendo con el horario de visita de los padres.
Procesamiento y Analisis de Datos

Para el andlisis de los datos recolectados, se elaborard una base de datos en Microsoft
Excel que contendra las respuestas de la muestra al instrumento de evaluacion brindado.
Posteriormente, esta base de datos serd importada y analizada mediante el software estadistico

STATA version 18.0. A través de este programa, se convertiran las variables y sus dimensiones
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en niveles o rangos, facilitando la generacion de informes detallados. Los resultados seran
presentados en tablas de frecuencias, que expresaran los datos en porcentajes, y se emplearan
graficos de barras para apoyar la visualizacion y el analisis descriptivo de la variable de estudio,
permitiendo una observacion clara y una discusion detallada de los hallazgos.

Los analisis subsiguientes involucraran el andlisis de la normalidad de los datos, debido
a la cantidad de muestra se utilizara la prueba de Kolmogorov-Smirnov para el calculo de
normalidad. Dependiendo del resultado se elegira la prueba estadistica adecuada para obtener el
estadistico de la relacion del nivel de percepcion de los padres hacia los cuidados neonatales
del personal de enfermeria con las variables sociodemogréficas.
Consideraciones Eticas
Privacidad y Confidencialidad

El cuestionario es completamente an6nimo; los participantes no proporcionaran datos
personales, Unicamente sus respuestas. Esto asegura que el participante esté libre de cualquier
intrusion en su privacidad. Ademas, se ha establecido un acuerdo claro entre el investigador y
el participante sobre la forma en que se manejaran, administraran y divulgaran los datos
obtenidos.
Respeto

Se respetara la decision voluntaria de los participantes a través de la firma del
consentimiento informado, asegurando que cada individuo haya recibido la informacién
necesaria sobre el estudio antes de decidir participar.
No Maleficencia

La investigacion no implica ningun riesgo para la vida o integridad de los participantes.

Por el contrario, el propésito es valorar y comprender la percepcién de los padres sobre la



calidad del cuidado de enfermeria que reciben sus hijos neonatos.
Principio de Autonomia

Cada participante decidira, de manera autbnoma y sin presion, si desea o no colaborar
en la investigacion, mediante el proceso de consentimiento informado.
Principio de Justicia

Todos los participantes seran tratados con igualdad y respeto, garantizando que cada
miembro de la muestra de estudio reciba el mismo trato durante el proceso de investigacion.
Limitaciones del Proyecto

Las limitaciones del presente estudio se encuentra el hecho de haberse realizado en un
anico hospital de Lima, lo cual restringe la posibilidad de generalizar los resultados a otros
contextos geogréaficos o institucionales. Asimismo, el disefio transversal de la investigacion
permite captar inicamente la percepcion de los padres en un momento especifico, sin
considerar posibles variaciones a lo largo del tiempo. Finalmente, es importante considerar que
el estado emocional de los padres, al tener a sus hijos hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, pudo haber influido en sus respuestas, dado que situaciones de angustia,

preocupacion o estrés pueden afectar la percepcion y valoracién del cuidado recibido.
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Administracion del Proyecto de Investigacion

Cronograma de Ejecucion
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Afo 2025
Mes May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic

Presentacion del proyecto a la B

universidad

Evaluacion y aprobacion del comité ético B

Aplicacion del cuestionario B

(intervencidn)

Elaboracion de base de datos B B

Procesamiento estadistico de resultados [ B

Discusion y conclusiones B B

Preparacion del documento final (tesis) B B

Defensa de tesis B
Presupuesto
Elemento Tipo de recurso Unidades  Costo (soles)
Investigador Principal Recurso humano 1 S/.0.00
Computadora de escritorio materiales 1 S/. 3000.00
Insumos y materiales (Oficina) materiales - S/.50.00
Impresion y copias materiales - S/.50.00
Material bibliogréafico materiales 2 S/. 350.00

Total S/. 3400.00
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Apéndices

Apéndice A: Instrumentos de Recoleccion de Datos
Presentacion
Estimado(a) padre (madre) de familia: Me dirijo a Ud. como licenciada en enfermeria de

la Universidad Peruana Union con el presente cuestionario ANONIMO, el cual tiene por
objetivo conocer la percepcion sobre la calidad del cuidado de enfermeria en padres de neonatos
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital publico.

l. Instrucciones

Le pido absoluta sinceridad en sus respuestas, ya que asi nos ayudara a mejorar el cuidado
que se le brinda a su bebé. Ud. podré responder marcando una X en el lugar que crea
conveniente. Las puntuaciones son: Siempre = 5 puntos Casi Siempre = 4 puntos Algunas
veces = 3 puntos Casi nunca = 2 punto Nunca =1 puntos.

. Datos Generales

Edad

Sexo: Hombre ( ) Mujer ()

Dias de hospitalizacion de su bebé

Grado de instruccion: Ninguno () Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico ( ) Superior ( )

En general, la atencién le parecié: Bueno ( ) Regular ( ) Malo ( )



Seccion 1: Percepcion de los Padres Sobre el Cuidado de Enfermeria en la UCIN

Percepcion de los padres sobre el cuidado de enfermeria en la
UCIN

Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Casi nunca

Nunca

Dimension humana

1) La enfermera llama a su bebé por sus apellidos y/o nombres.

2) La enfermera atiende a su bebé de manera individual.

3) La enfermera le saluda a Ud. cordialmente.

4) Responde con amabilidad cuando Ud. le hace una pregunta

5) La enfermera mantiene una expresién facial amable al
interactuar con Ud.

6) Lo que la enfermera le dice acerca de su bebé esta acorde con lo
que Ud. observa

7) La enfermera le habla a su bebé en un tono calido.

8) La enfermera le sonrie a su bebé mientras lo cuida.

9) La enfermera conversa con Ud. serenamente.

10) La enfermera le pregunta como se siente respecto al estado de
su bebé.

11) Permite que vea y/o cargue a su bebé durante el horario de
visita.

12) La enfermera le escucha atentamente, mirandole a los ojos
cuando Ud. le conversa.

13) La enfermera le brinda palabras de aliento.

14) Le muestra alguna alternativa de solucion frente a algin
problema.

15) La enfermera trata a su bebé delicadamente.

16) La enfermera respeta sus opiniones en cuanto al cuidado de su
bebé.

17) La enfermera es carifiosa con su bebé.

18) Es discreta con lo que Ud. le conversa.

19) La enfermera demuestra discrecion al compartir informacion
sobre el estado de salud del bebé con personas externas al entorno
familiar.

Dimensién oportuna

20) La enfermera cumple con la alimentacion de su bebé a la hora
indicada.

21) Le administra el tratamiento a su bebé a la hora indicada
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22) La enfermera controla la orina y deposiciones de su bebé

23) En situaciones de urgencia o emergencia, la enfermera prioriza
la atencion inmediata del bebé, actuando de manera oportuna y
eficaz.

24) La enfermera acude rapido cuando algun bebé llora.

25) La enfermera responde con prontitud a sus solicitudes,
asegurando una atencion oportuna.

Dimensiéon continua

26) Controla las funciones vitales de su bebé en cada turno.

27) Laenfermera observa como se encuentra su bebé en cada turno.

28) La enfermera sigue el tratamiento prescrito por el médico.

29) La enfermera acomoda a su bebé en cada turno.

30) La enfermera bafia a su bebé diariamente.

31) La enfermera realiza la higiene genital a su bebé
frecuentemente.

32) La enfermera le brinda a Ud. informacion sobre lavado de
manos y horario de visita.

33) La enfermera le habla en forma clara y sencilla.

34) Le brinda informacion sobre los cuidados basicos que Ud.
debe tener con su bebé.

35) La enfermera le brinda sesiones educativas.

36) Reporta a su colega en cambio de turno, sobre los cuidados a
seguir con su bebé.

Dimensién segura

37) Supervisa que la incubadora de su bebé esté en buenas
condiciones

38) Supervisa que la incubadora de su bebé mantenga su
temperatura corporal

39) Mantiene la limpieza de la sonda, via periférica y/o canula que
presenta su bebé.

40) La enfermera junta o cierra la puerta antes de realizarle
algun procedimiento al bebé.

41) La enfermera se lava las manos para atender a su bebé.

42) La enfermera utiliza guantes estériles como medida de
bioseguridad al realizar procedimientos en el bebé.

43) Le explica los procedimientos que le realiza a su bebé.

44) La enfermera mantiene un nivel bajo de ruido en la unidad.

45) La enfermera mantiene las ventanas entreabiertas o cerradas
de la unidad, segun el clima.
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46) La enfermera supervisa la limpieza del ambiente de UCIN.

47) Supervisa la limpieza de la incubadora de su bebé.

48) La enfermera muestra seguridad cuando atiende a su bebé.

49) Se encuentran una o mas enfermeras cerca de su bebé.

50) La enfermera se ofrece disponible en caso de que la necesite
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Seccion 2: Calidad de los Cuidados de Enfermeria en Neonatos (Desde la Experiencia del

Padre)

Cuidados de enfermeria en neonatos Cuidados Intensivos (UCI)

Siempre

Casi siempre

Algunas veces

Casi nunca

Nunca

Dimensién Cuidados Béasicos y Monitoreo Constante

1) La enfermera verifica con frecuencia los signos vitales de mi
bebé.

2) Observa constantemente el estado general del bebé.

3) Cambia la posicién de mi bebé para mayor comodidad.

Dimensién Cuidados Respiratorios

4) La enfermera revisa los dispositivos respiratorios (como canulas
0 CPAP).

5) Le explica si hay algin cambio en la oxigenacién de su bebé.

Dimensién Cuidados Nutricionales y Metabdlicos

6) Se asegura de que la alimentacién se administre adecuadamente.

7) Controla el peso y la glucosa de su bebé.

Dimensién Cuidados de Desarrollo y Atencién al Dolor

8) La enfermera intenta minimizar el dolor de su bebé
durante los procedimientos.

9) Cuida que el ambiente (luz, sonido) sea adecuado para el
desarrollo del bebé.

Dimensién Apoyo emocional y acompafiamiento familiar

10) Me brinda palabras de aliento cuando estoy preocupado(a).

11) Me permite estar cerca de mi bebé durante los horarios de
visita.

12) Me explica como puedo participar en el cuidado del bebé.

Agradecemos profundamente su participacion. Su opinion es valiosa para

mejorar la calidad del cuidado que ofrecemos a nuestros recién nacidos.
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Apéndice B: Validez de los Instrumentos

o Tl Tk Tk

Estimado (a): M og- Elhiang Milogy Zuniae Polomino

g
ol

Preszente:

Nos dirigimos a usted con la finzlidad de sclicitar su valiosa colaboracion en calidad de JUEZ
(a) para validar ¢l contenido del Cuestionario, que lleva por titulo: Percepeion de los padres en
relacion a los cuidados de enfermeria en neonatos en el servicio de UCT neonaial en un hospital
de Lima, 2024.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto, me permuto sclicitar su apoyo parala
validacion del instrumento de investigarion, que servira para efectuar la encuesta a la poblacion
de estudio.

Se adjunta la matriz de operacionalizacion de las variables del estudio, el cuestionanio y la tabla

de especificaciones respectivas.

Agradezco de antemano su receptividad v colaboracion.

i
ui

]

FIFMA

Moy Atentamente:
Eveling BEosmery Cervantes Garcia
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Apellidos y nombre dal Tuez validador: Lic. / Dr. /(MJar.

[ F!

NI e

E: pepialjdad del validados: i

v g
R 11U

Firma del experto informants:

Criterios de evahuacion:
La penipenciz, relevancia v claridsd seran evaladss de aooerdo con 13 signiestte escala da valoracioe:

+  Pertirencia: El item comprende el concepto teorico fommulado.
Balevanciz- El item 23 apropizdo pera reprezentar al components o dimension gapec ificz del
Constructa.
Claridad: Se entiende sip dificultad alguna; ol emmeiada del em es concizo, exacto y directa.
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Lirpa 2 demayo de 2023
Estireado (a): M LEL S el

Presente:

Mos diriginios austed con la finalidad da solicitar su valioss colaboracida en calidad de JTUEZ
{a) para validar el contenido del Cuestionario, que lleva paor titalo: Percepsfon de los padres en
relacion alos cutdados de exfermeria en neonatos en el zervicio de UCT neonatal en w hospital

de Limg, 2024

Para dar cumaplimiento 2 lo anteriormante expuesto, me permito solicitar su apovo para la
validacion del instnumento de investigacion gue sarvira para efectuar la encuests a la poblacion
de astudia.

Ze adfunta 12 matriz de operacionalizacion de laz varizbles del sstudio, ol cuestionario v 1a tzbla
de ezpacificaciones respectivas.

Azvadazcp de antemans su receptividad v colaboracidn.

Moy Atentamenta:
Eveling Bogmery Cervantes Garcla



Certificade de valider de contenido del instrumenta que mide la variabhle L Pepeapoddy de los
padres sobre ¢l cuidado de enfermeria™

Periimencia Relevancia Claridad Sugerencia

INTEALS ——
a 4 3 1 ik ) i A 1 r ) i A

Imensim hmanag

11 La entermera llans & s
bk por sus apellidos y'o - -
nebres. !

21 La endermera olsemde o =
breki die mnianera individual.

-,
=t
x

Uy La enfermeras ke saluda & _
Ud cordialmente. -, b | X

41 Kesponde con amabalidad
oaandn Livl. e haooe una " v X

| EFGRIRA,

8 Lo endermera naniies:
i expresion Lacial mnatde _;:"
al imteractuar con Ud

1+ Lo que la enfenera le
e acerco Jde su heba estd
acorde codk lo que Ld ' ¥ a
nhsErva ) )

I La enfermnera ke habla & s .
bazbel e win toee clilidin -

41 La enlermera le sonrie & su , ;
behé mieniras bo cuida. H by

9y La emlermens converas Coi
Ll seren

L0 La en{pompga le pregumca
I = Rlenle [Especla al : e
estnde de s bebi

1) Permite guee vea wo
T & =i barhié diiranse el x
hosarie de visili.

11} La enfermiera le escucha
mentamente, mickdale a los ¥
njo Cualdo Lid. le coversa

13} La enderneta. be brinda ) )
palabras de alienta. X W 4]

147 L misestra alguna
aliermativa de solucidn fresse ¥ I
a algiin problema.

13) La enbersera irata o su _.I"'.
hebé delicedapene. . v

161 La enfermen respeta sus

efuioces Cll cudaln al :{\. -
cusladno de s b, %

LT La enfermnera &5 carfinsa
cidt su bebd \ g

18} Es discreta com loque . N
Ud. e comversa. .-""" it L

1%} La enfenmeern demnuesira
duscrecis al compariir
infarmacifin sohre ol edado

de salud del bebd con “ o
frizilis chlenla: al entoous
Lamaliar.




Limension oportana

48

30} La enfermera nample oon

la alimentaciin de subebé a ¥ LA
la hora indicada.
21) Le administra el
tratamientto a su bebé ala ¥

1ara indicata

L&) La endermera conbrala b

nrina y depositones de su
[22iTs

23] En situaciones de

UTREna o SmErgenci, la
enfermera prioriza b atenciéa
Inmediata del hebé, scaande
de manera eportena ¥ eflcas

24 Laenfermera acude
raplda cuanda algen b
llora.

18] La enfermera resperde
con prontitud o sus

sollcitudes, aseguranda una
atencidin opertuna.

[Mimensidn conkinua

Ia) Controda las funciones
vitales de su Behé en cada

L1 ) Llaendermera nbserva
cEM D SEEnCUenktra o 22he en
caida turno.

28] La enfermera sigue ¢l
tratamiznto prescrito per el
meédica,

290 La enfermniera aconnda a
su hehé en cada harno.

0] La enfermera bana a s
behé diariamenie.

11) La eafermera realiza la
higiene genital a su behdé
frecuentemente.

1) Laendermera le brinda a
Ud. informacin sobre byvado
e manos ¥ horario de visit

F4] La enfermera le habla en
forma dara y sencilla.

o

34 Le brinda informacidn

soire lns culdados beisioos

quie M. debie tener con sa
hehe.

X

A4 La erlermers e zrinda
sesines sdurativas

Six] Beporta a su ooega en

ramhin de fumo, sobre bos

culdadns a .'iI.'HLIII' clilm 53
behé.

Dimensiin segura




2] Bupervisa gue la
Intukadara de sphebe 252t en
beenas condiciones

49

38 Supervisague la
Irica badara de sa hehe
A STEA fa SU TEm perabird

corporal

39) Manbene a limpieza de

la sonda, via perifine yfo
farulaqee presenta su behe

40} La enfermera junta o
derra la puerta antes de
reabzarle algin
procediméento al beié,

41} Laenfermera s¢ bva las
M ENOS para abeager a su bebe.

~

42] La enfermera wtiliza
pantes estériles romo
mieidida de hloseguridad al
reallzar procedimizntos 2a el
behé,

$3) Le explica los
procedim lsatas que le reatizz
asu hebd

44 La enfermera mantieas
un el bajo de ruide enla
unidad.

45} La enfermera manbens

lits venkanes enbreabierts o

cerradas de lawnldad, segun
elclima.

d0) La eafermera supervisa la
limpieza del amhbiente de
LHL I,

A7) Sapersa T empesea e
la incubadors de s behé,

AZ) La enlermera mpestira
seguridad cuanda atiende a su
behé,

44 b eruenEran una i mis
ealermeras cercade sa behe.

5] Laenfermera se ofrece

dispanible en raso de gue la
necesbe




Certificado devalidez de contenido del instrumente que mide la varizble “ctuidados de enfermena

1M TEN S

Sugerencia

1] La enfermera verifica con
Irecuencla los signaos vitale
de il beene.

Z)dhs2rva constaatement: &
estado peneral del hebs.

] Lamba la posicdn de mi
be para mayer cemodidad,

4] Laenlermera mantlens una
expresiin facial amakle al
Interactear cea Ud.

acerca de su bebd et soorde
con i gue Uil nbserva

t] Lo que [a enfermera [e dice

Trofriciohales

4] La endermera ke sonnie 4 su
b mientras lo culda.

4] Lasalerm erd canversa Lon
LMl serenamente.

IE} Permate que ves yi
cargue a su bebe duranie el

hararss dé visila.

120 L2 enfermiera |e escucha
alentamense, mirandole a los
s Cumiindo Lidl. le comversa.

T3] Lo mmesta alzuea
altemativa de sohucion frente
aalzun problema

TE]La enfermser e 4 50
bebe delicadamente

1] L2 eriemen TeEpe S0
opmiones &n cuanto 2]
cuidado ds mu bebe.

Agradecemos profundarmente su participacicn. Su opinion es valiosa.




hbhservaciomnes
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Opcion de aplicabilidad: Aplicabls
Apellides ¥ nombre del Juez validadar:
DD &=

Especialidad del walidader: _ T

Aplicable despues de corregir (] Mo apliczble ()

Lic. / Dr. | Mag. ii
1 =3'IT
........ e TR
.I:”I-\u"q-llﬂ N
“ur\-lt:"- <o UCL HeOnatd
LiE "tl-:"" o HATHE
CER 2290

Criterips de svaluacion:

Firma del experto informante:

La pertinencia, relevancia v claridad seran evaloadas de acuerdo con l2 siguiente escalz de valoracion:

«  Pertinencia: Eliter comprande el concepto teorico formnalads,
»  Felevanciz: El item 22 apropiado pera reprezestar al compoasete o dimenzion ezpecifica dal

ConsTucto.

Claridd- Se entiende zin dificolad alzuna; el emmeiado del e e: copciso, exacte v direcio.
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Tabla da gperalizacipn, de variables
. Variahle C 1| o onsll | Demswsinmes | Indicadores Ttems Medicion
Esla forma en que
los padres
interpretan ¥
valoran el trato, Ja | 32 evaloam
atencion v la mediamnts un
eficiencia dzl | cuestonarie con :
. - Trata [tems 1-18
perscqal de escalz tipo respetioss I:H'-ﬂ:-'lm}
1. E“f"-m*]"]’j‘.' hacia | Likert de 3 | Humara | - Tiempo de frems 20—15
. =g hijos puntos, donde se )
Fercepridn hospitalizada 2. Oporiuea Taspuesta (Orportuna)
delos | bespialzadoren | meduala ;. Comtimua | - : Ftems TW36
£ a3 unidad fracusncia con Canstancia
dres i Ge del cuzidado (Coptimaa)
pa neonatal, que Loz padres i Drevenci f_“_m -
abercands aspectas | perciben que el EMEFL;';H " rBammal
humanos, de cuidado cumple £ s
oporunidad, con cada
comtipnidad ¥ dimem=ion. Likert de 3
saguridad prurtios:
(Cajahuanca, Siempre,
2024). FreCientements,
1. Cuidadio: A veces, Cas]
Conjumte dz . Esicos ¥ Items 1-3 (Cuidados | mmea, Nunca
ItervERCinne: 5e observara MMouitonso o Basicos v Monitaren
realizadas porel | mediantela onstonta - Higiene Constants)
perzanal de percepcion de 2 Faoidadas -_I:-:-nl::nl de |5, e s {Cidados
snfermeria los padres a Pamimionips | BER0SVHRE | Rasniratarios)
1 destimadas 2 [ wawes de items 1. Coidados - Uz Itemis §-7 (Cuidados
Cuidados garantizarel | especificos que Nutricionales adeciando de Mutricipnale: y
[ bienestar imtegral | reflejan cada - |omizenoterzpiz o
- . . Aletabalicos Metabalicos)
enformeris | del peonato en | tipe dz2 coidado. 4 Cuidados de - Alimentacion Trzns 5—0 (Cisidades
en estado crtico, | El cuestionario } - Mamejo del : .
Dezarrallo y de Dresarrollo y
nepnato:  Rharcando aspecios [ECOERR Aserrion 21 Dol dalar L 20 2] Do’
Seinlazicns informacian en |SERcion al Delor tencioa al Dolor)
;ﬂlﬁ vd h Ias 3. Cuidades de Comumicacis [tems 10—12
EMACIOnAE ¥ o8 — Apryo Emorional UEICACION {Apoyo emocional
desarrollo (basado | dimensipmes: v comn la familia + acompaRamisnto
en normativas de | establecida:. Acompatiamisto : k -
Riencion neonatal) Famikiar familiar}




Lirna,- [ d= maya de 2025

Estimado {a):

Presante;

Moz dirigimos 3 usted con la finalidad da solicitar su valiosa colaboracion en calidad de TUEZ
(2) para validar el contenido del Cusstionario, que lleva por titule: Percepcion de los padres en
reflacion o M0 Clliicidagde enfermerin an nconates em of servicie Mo UCT neorolal ex un hospital

de Lima, 2034

Para dar complimients 2 lo anteriommeante expuesta, ma penmito solicitar s apoyvao para la
validzcion del instriumento de investigacion, que zervira para efectuar la encuestz a la poblacion
de azmdia.

Se adjunta 1z matriz de operacionalizacion de las varizbles dal estudio, el cuestionario ¥ la tabla

de ezpacificacionaes raspactivas.

Arradezco de antemano su receptividad v colaboracian

FIEMA

hiuy Atentamente:
Evaling Boemer: Cervantes (Garcia

53



Certilicado de valider de contenide del instrumente que mide la vanable 4 apcspadpgsde los
padres sobre el cuidado de eafermeria”

Peronencia Eelevancia Claridad Sugerencia

INTERLLS

-
e

da
"

| 2 L] Bl a | ik L] 4 | 2

LMl SAamana

1| s enbenpera lamns o sa
hehe por sus apellidos yio
momihies

21 La emlermera atiende & su
bebe de Tal, Ly il.

a0 Laemlermera le sabsda a
. ' [
Lidl. eoedmlimense.

41 Hesponde con anehilidad
cimiledn L, |e hace

[

3 ) La emlermera mantieng
umna expresn el aeabde . v N
i

al intersctuar cie 'Ud.

&) Liv gue la endermera ke

dlice soerna de s bebe esia
3 = ILi \

acorde com o gue Ud. . ;

phetrva

') Laembermera le habla o su
biehe en wi bome ciliado.,

= L endermniera ke soorke a5
b 11

s b cusile

S L e eneers Sonversa oon

Ll serenamente.

100 Lo endereneTa be pregarnia
COHERD 0 S Des ™l al ¥ A
estado de su behe,

LL} Permune gue
cargue i bbb daranie &l ] "
SRt g vkl

127 La emlermiera le escucha
atentamente, nurandole o ks | .
oo cuandn Lid, e comversa.

13) Laentenper le brimda
palahras de alienio.

L b L 1miessira g
alremativa de solucsm frente J v
& algun prodlema.

13 La endermniera rala & su .
r i

bebe delicad il

Lix] La enfermera respela suis

ApEEICh ChoCuanlo al .

culdaide g su bebe.

1) L embermera es canllosa

oo s beeba,

=) s dascreta ootk lo guae
Ll e cispvversa

19 Lo endermers demuesira
dizcreciom al compatr
imloemaaciie sobire el estado ; E o

e sl del bebe con )
ler=ands el M al entemin
FETIRET




Dinyensiin nportana

30 La enfermera tumple con
la alimentaciin de su bebé a
la hora indicaida.

21] Le administra el
ala

fratamiante asu b
1ara indicada

12} la enfermera comtrola la
orina ¥ deposickones de su
behi

23] En situaciones de
prgeacla o emergencl, la
enfermara prioriza la atencidin
Inmediaia £el hahé, schaande

de manera aperiuna v eficax
24 La enfermera acude

raplda tuanda alpin beks
llnra.

15} La enfermers rasgande

con gRpgkiada sus

selicitedes, asepurands unz
atencidn oportuna.

[Mmernsidn continma

4] Controls las funcones
vitabes de su hebé ea cada
turae.

17} Laenfermera abserva
odme s2 encuentra su bebé en
catla turnin.

ZH] La enfermera sigue el
zorel

trataméenio prescr
medicn.

1 L epdermera acomoda &
su hebit en cada furno,

30 La enfermuera bafa a su
bené diariamente.

31} La emfermeera realiza la
higlene genital a su hehié
frecuentemente.

AZ) La entermera be orinda a
L. informacifin sobee lavado

die mamns y horario de visita.
3] La enfermera le hahlaen
farma clara ¥ sencilla.

4] Le hrinda informacin

les culdages Basicos

sulire
quee L. debe berier onn sg
hehd.

i8] La eafermera le brinda
sesiones educativas.

Aix] Feporta a su coksgs en
camhin de tumo, sobre fos
culdadnos a SERWIT cim 53

ket

Dimiensiin segura




7] Supervisa gue la
Incuzadara de su belad esie En
suenas condiciones

56

3B} Superviza que la
intubadara de su bebé
manterga su bemperabira
rorporal

%) Marhere la limplem de
la sonda, wia periférica yfo
Canulaqee prasenta sa hebe.

40} La enfermera janta o
terra la puerta antes de
realizarke algin
procedimiento al kehe.

41 La endermera se lva las
manes pard atender @ sa hehé.

42) La enfermera ukiliza
guantes eskérides comn
madila de blasegeridad al
realixar pracedin [eatas e &l
behié.

43] Le explica lbos
procediméentos gue be realia
@ s nehe,

44} La enferm era mantiene
un nivel bajo de mildo en la
aniddad.

44] La enfermera manbens
b ventanas embreabiertas o
cerradas de |a uakdad, segue

el clima.

16])Laenfermera sepervisa la
limpleza del ambiente de
LI,

471 Supeerviza la limnpiercs de
la incubadora de su bebeé,

44 ) Lo enbemisera missing

s U] Cusiindo s m s
behii:

A%} S encueniran ulka o mbs
enfenmeras ceren de su bekd

Al Laemlermera s olreoe
|]|1|'I|:-Illh||.' em easn de que la
NECESIEE

o W
.
i
X 5




Certificado de validez de conterida del instromento que mide la variable “cuidados de enfermena

57

en nepaatos”
[MTEME Permtins il Bl vy amcia Ularidaid MUEErEncla
1 ! L] 4 . 1 r L] i 3 1 4 : 3 3
Dinerdion [Cuiddda: Bazigoz v(hioitersy Copetamtp
1) La entermera venfica con
frecuencia Jos sigmos viles r
di mik behe. J i
21 Uihservia constantemente ¢l
1) Cemnbia la posicide de mi .
bz prira maenr codvndidod. ) i "
Dikenshn fuddios Jesmibatongs
3| Laenfermera mantians uaa
expresian facial amahle al
IetEractuar con e
] Lo gue la enfermer e dice
b L]

acerca de su hehd sk acorde ’
con lo gué Ud. ehserva

mefzion| Cuidadod Muticiedale:|v Ridabofices

H| La endermera le sonne asa
nehe miemtras lo culda. N 1 "

4] La enfermera convers con
Ud. serenamente.

umdnsiah Copdadds ce{Desdurel by Atencion all Do br

I} Permite que vea v /o
cargue a su bele ankbe =l .
harario die il

12] La enfermera It esrucha
atentamenie, mirandaks a los
ajns cuandno Ud le ooeeersa,

sl Apdyve efmocipnal [y acqrpfuamnEntn | ETS

14 Le msestra alpana
1lteraativa de seleciin brente !

a algiin problema.

L4 La emlermera traila a su

b hé delicadamente, o " o
16} La entermera respeta sus
npdndvnes en cuanto al .
o W,

ruidads de su bebd

Asradecemos profindsments sn particizecion. So ovinidn es valioss,
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Obseraciones:

Opcion dz aplicabilidad- Aplicable (v Aplicable despues de comegir (] Mo aplicakle ()

Apellidos ¥ nombre del Juez validadeor: /D Wze, T Y 1Sl -

DT N7

Especialidad dal validador:

|
Nl

Lisheth cendd AILATRITATN

Lic. Espen X7 ¥ noml

CE Ehs 260U
MNE : 29598

Firma del experio mformante:

Criterios de evaluacion:
La perimencia, ralevanciz v claridad zeran evahiadas de 2cnerdo con la zignients escala de valoracion:

Pertinencia: El item comprends el concepto teorico fomulade,

Felevarcia- El item &= apropiado pera reprazestar al componente o dimerszion especifica dal
Copsmacta.

Claridad: Se ertiende sin dificultad alzima; el enunciade del item es concizo, exacto v directo.
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Tabla de gperelizacian, de variables
_ Definicién Defiginn | | " [ Escalz de
Variable Concentual | o m— | Dimsesinmas | Imdicadores ftems Medicion
Es 2 forma en qug
los padres
interpretan v .
valoran el rato, la|  Se evaluara
afencion y Iz mediants un
eficiencia del | cuoestionario con .
il e o | s
. enfermeria kacia |  Likart d= 5 - it -
e sus hijos pumtas, donde x5 o [ Inr:u;. tems b
Percepcion " .- 1. Oporhma TRspUSstE (Cmoming)
de los h"mhz’.'g:d" Bt ﬁ%ﬁm i Comtimz | - Consancia frems 26— 16
padres u]?:ﬂ';;ﬂ que los padres 4. Segura del cuidade _{CU.LF._EI‘I.I.E._,
2barcando aspectos| perciben que el 'iﬁ'::flil ['.\\:Es; :—\':I
hmaros, de | cuidado cumple Ca | SegE)
oporimidad, con cada
contimuidad y | dimensicn Likert da 5
seguridad punins:
(Cajalvomnca, Siempre,
2024). Frecuentementa,
. ; 1. Cuidades Awacay, Casi
_Cﬂﬂ.j:gmﬂi S ah Eamiocon rems 1—3 (Cuidades | punca, Mumca
imbery e ohzervara . Basico: v Monitor
realizadas porel | mediamels | poiored - Higiene Mguujamtej *
parsonal de percepcion de 1 Cridados -Comtrolde |0 s i aidaans
enfermena loz padres a I siznos vitzles =;cim1- ——
L e e i - Uso J't.:mR;l e (Caitaies
Cujg:dus . gmnu;a:iﬂ EEL:EEI_.ﬁCDEIEII.E Nut{{._,m. adecuado de N-.Tu'j-:u_:i:pjﬁ ¥
ey | e | Gl | el | TEIOR eabaice)
&n estado crfico, EI; meaﬁnnari.o. 4. Cuidedos de :I-.!nne'n del fems 3 gml:c;];ili“
neonates  |zbarcande aspe&us TBCoZeTa Deszmrollo y do]'llx dED.E-i oy
Saialomices irformacion an Atencion al Dalor Atencion al Dolor)
T s Cuidedosde | - Ttems 10—12
emocionales y de base a las ; Copnmicacion | I .
desarrolla (rasade | dimensiones "‘M’“E;’”‘WJ con Lz fomilia ;ﬁf‘m“ E'E"’x?:;;
en normativas de | establecidas. ) ! paan
" Acoppamiamianto famniliar)
atencian neonatal). Familias]
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Limafilide mayo de 2025
Estimado (a): || Py L 3 i \ el

Presente-

Moz dirigimos austad con la finzlidad de solicitar su valiosa colzboracion en calidad de TUEZ
{2) para validar sl contenido del Cusstionario, que lleva por timlo: Percepcion ele los pejdees en
relacion gijos cwdadss de exfermeria en neoncitos en el servicio ele UCT negpciial en un hospital
gilg Limiz, 1024

Para dar cumplimmiento 2 1o anteriormeants axpuesta, me permito solicitar su apayvo para 1a
validacion del instnymento de investizacion, que servira para efsctuar la encussta a la poblacion
de estudio.

Se adjunta la matriz de operacicnalizacion de las variables del estudic, el cuestionaric ¥ 1a tabla

de especificaciones respectivas.

Agradezeo de antemano su receptividad v celaboracicn

Muy Atentamente:
Eveling Bosmuery: Carvantes Garcia



Certificadno de validex de contenido del instrumento que mide la variable | Lersepping de los
padres sobre el cuidado de enfermeria”

Pentinencia Hheeaspn Claridad Sugerencia

INTEMS

1]

1 2 i 4 5 1 o I 4 5 1 . 1 4 ]

Doiresemsiom humana

I} La enfermera lama a su
el par ses apellidos yie i
namhres. '

2] La enbermara atlende ase .
. .
bebé de maners Individual A

1] La enfermers e saloda a
d. cordialmente. ) &

4] Responde oo amatuilidad
cuando Ud. le hace una -
pregunta !

) La emfermera msnbens

ena axpreslon cal amake
al interactuar con L.

i) Lo e la enfermera e

dice arerca de sa hehd est

atorde con 1o gue Ui, ' L
ohserva A

7] Laenfermera le hahla a su ]
belé en un tona calige. o

Bl La eplermera |e sanrke 2 su -
bebe mientras « oasla, -

9] La gpippirra canversa coa

Ligl. sErEnammenbe.

10] La erfermera L2 pregunia
CAMLD % slente respecto al . ¥ ¥
extadn de su bebdé. )

1 1] Fermit2 que vea yia
cargue 5w Behé derante el of o
haorarie de visita.

12] La enfermera e 2soucha
sentamente, mirindele a les X
njos nmando Ui le converz,

13) La enfermera ke hrinda
zalabras de alienta. ! X *

14] Le muesbra alguaa
dltzrnativa de zelecian Irente
a algiin problema.

15} Laenfermera trata = =
hebé deliadamente. " ¥ X

16] La enfermera respata sus
OpArEoNEs en cuanto al ¥
culdado de su behé,

17] La enfermera e5 carifiasa
con sw behis, X X

18} Es discreta con o gue
Lhel. b comversa. " X W

19) La enf2rmera dem uesira
disoreciin al compartir
Iefnreracdn solre o estadn W

de salud del hebé con W ¥
persenas externas al enterno
familiar.




QupLRsiga, aporinna

62

201} La enfermera cumple con
lai alimentaciin de su bebé a
L hovra imdicaida.

21} Le administra el
tratamientn & su bedbed g la
hora indicaeda

b4

2] La enfermera conbrola la
orina ¥ deposicones de su
bzt

29 En situaciones de
urgencia o emergencia, la
enfermera prinnzs la atenoin
Inmnediata del b, actuando
die enzmiera nporfuna v efeaz.

£4] La enfermera acude

ridpidn cuando algpin hebé
llra.

24 La enfermera responds
o pranbibud @ sus

solicibules, ssegurando una
atenciin nportuna

g pRgigecontinna

i) Contrala bs fanciones
vitales de su hehé en cada
fami.

I7) La en bggmppa, nhaerva
oimose encuentra su behé en
cada turmn.

2 La enfermera sigue el
tratarmient prescribo pore
mididlcn.

25 ) La endermesra acomadadi 3
su behi en cada tureen,

30 La griempgrgbana a sa

beni diaramente.

31} La epdfermyera realiza la

higiene gendtal a su behé
Frecueniemente.

32 La enfermera ke brieeda a
1. informadciin sobre lavado
die manos ¥ horario de visita.

I3 La endermera Ie haola en
formaa clara y sencilla.

4] Le brinda informacian

sohre lns culdados kisicns

gue Ud. debe tener con su
=T

A4 Laenfermera be brinda
sesiones educativas

341) Reporta a sucolega en
cambiin de turnio, snbre lns

culdatdns a seguir comn su
ne

Dpapgliasegura




T} YepergdmLque la
incubador de su hebdé esbé en
huenas medickones
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18} Supervisa gue la
ircubadora de su behé
mEnkengs su tempertura
corporal

39 Mantiene la impieza de
la sonda, via periféricayio
cinula gue presenta su bebl

40} La enfermera junta o
rlerra | puerta antes de
realizare algin
provedimiente al b

41] La enfermera se lava las
miarens para atender a sa behié

-

42} La enfermera ubilzs
guantes estérbes como
medida de bloseguridad =

realizar procedimbentos en el
hihat,

44] Leewplica los
pricedimientns gque le realiz
a s henk

44 La emfermeera mantiens

ur mivel hagn de naido en la
uniclad.

44 La enfermera mantcrs
las wentaras entreabiertas o

rermalas de la wnidad, segin
el clina.

44 La enfermera supervisa la
limpiexa del amblente de
UCIN.

47 Supervisa la Impeeza de
la impahadora de su hebé.

4B} La enfermera muesira

seguridad cuamdn atiende asu
aenk

49} S enosentran una o s
enfermeras cerca de aa hebd,

0] La enfermeera se ofrece

dispandsle en casode gue la
mecesibe




Certificado de validez de contenido del matrumento que mide la variable “cuidades de enfermena

INTEME

Sugarencia

-
(™)

: Bazidos ¥ Moo

1|2 enF-_ermera_*.'erﬁ:_a 3]
ecwenria los signos vitales
de mi hehé,

=] UGSErVA COnE LA EmiEtiE B
estado general del bebe

AL LNE
bebé para mavor comodidad

exprasion facial amable al
Eteracimer con Tfd

T T o [ etermaeea T i
acerma te s bebe a5t acorde
com 1o goe U obzenm

T L2 enfermena (& S0Eme 4 50
bebe mizmiras lo coida

T (3 S comvarea coa
Ud seremamente.

TT7 Permmle qos vez 710
cargoe a su bebe durzeis &
bomario de vizia

|~ 1T L2 arfemmers [= es0ada
atentamete, mirandala a lox
ojo: cuzmdo Ud Je comversa

I L& Emiestra alzuns
alteraina de sobacion frente
2 alzmn problema

" opiniomes en cuartn 2l
cmdado dz 2 bebe

Arradecsmos profindamente su participacion. Su opinicn ez valioza.
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Opcicn de aplicabilidad: Aplicable (i
Apellido: v nombre del Muer validadar:
Il = I I

E=zpecialidad del validador

Apliczhle despue: de comegir (], Mo aplicable [ )

Dr. ! Mag Uigli-»» Ho o (Y -

Zriterios de evaluacion:

":.. _f_ ':
g i m AL P T EE]
N ;au.;&hﬁ.ﬁ;ﬁf—-ﬂbﬂx
A e BN bt

CEFH
AE E 10E35 LCIKED
HOER MAL, HIPOLITO UNANUE

Firma del egperto informants:;

La pertinencia, relevamcia v claridad seram evaluadas de acuerdo con la siguiente escalz da veloracion:

*  Dertinerciz: El ttem comprande el concepto teorico formmibado.
= FRelsvamciz El 1tem es apropiado para represestar al components o dimension gspecifica del

Constmacto.

= Claridad: Se entiende s dificultad alpma; 2l emncizdo del Hem es comciso, exacte v directo



Tzbla de gperalizacign de variables
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Variable Eﬂntlml (%Eeﬂﬂ'.jml Dimensione: || Indicadores Ttems E:;ilg:
Ex lafomma en que
1oz padres
imteTpretan ¥
valoran el rato, la|  Se svahara
at=ncion ¥ la mediante un
eficincia del - \uestionario con -Trato Trems 1—18
persoral de escala tipo . (Hmana)
enfermena hacial | Likert da 3 ] e - . ..
i. - 1. Humana - Tiempo de [icms 20—15
. 1 hijos [pantos, donde s o
Parcepcion hosmitalizad madiri I 1. Oparhma respuasta orhma)
de los spuaiizados e : 3. Coatinga - Comstanciz ficms 26—36
ma upidad || Secwencia con . S
padre: Lma 4 Zzouma del cuidado {Coptimas)
neonatal, que los padres - - Brevencion fizms 37—30
dhercando aspectos ]Jla_rtﬂ:ﬂque al — ’Ee;m‘-
humanps, de | |onidade cumple ~B e
oporhmedad, con cada
contimridad v dimension. Likert de
zeguridad pumtos:
{Cajabuanca, Siempre,
2024 Frecusnbements,
Conjumto de i A veces, Tazl
=M . dall, itzms 1—3 (Cuidades || mmez, Wunca
Intervenciores Se observara Basicos ¥ . [Flazico: v hlonitoren
realizadaz par &l medizmfe ka Momitorao - Hiziens Comstants)
perzomal de | percepcion de Constante -Comolde (b s Cuidades
=B ATIA los padres a 1 Cuidades signos vitaks: Recpiratorios)
< destinzdaza | fraves deMERis | poyignsoe - Use Firms 6—7 [Cuidades
Cuidados || garamiizarel —|espscificos qut | 3 Pygagos [ 20RCURM0 82 | [ ymrcigpales y
de ||biemestarimegral | refisjan cadd | agppngle  ([PEIZRRORRPI| iy
enfermeria d?;jm"'."’_“ EJ'F'" decuidado. |y noncot [ Aﬁm@mﬂﬂ“ fscms E—39 {Cuidados
B g o COUAECO, E‘JE!-"].I]EI_ﬂl'I.l:l :L Cuidados che = IAnE] o da Desarrallo ¥
neomatos u]:-un::_mdu aspectos mmngg_m Desarmollo v dolor Atencita al Dolor)
ERIDCINBREL Y D8 gase g s Atencion al Deler || conomcacion |, Jeme 1H-12
5. Cuidados de
dazarmella (basade | dimensiones Apoyo ]?_I'"':mnﬂ con la familia ¥ acompafiamiento
||=_r_ nommativas de | establecidas. Acomp amient ﬁnlpmmﬂjﬂ}

Jiah Lt bl bk




Lirgz J. demayo de 2013
i ! J
I'H!'.I'|1,'II,1I1 (ak &I | BRIV Ly g W Y SR o oy B |

Presente;

Moz dirigimos 2 wsted con 12 finalidad de solicitar su valiosa colzboracion en calidad de TUEZ
{a) para validar el contenido del Cuestionario, que lleva por timlo: Percepcion de los padres en
relacion gilos cRicicidos de exfermeria en neonatas en el servicio Jo UCT meowatal ex tan hospital
de Lima, 2024,

Para dar cumplirpienio a lo anteriorments expuesto, mie permito solicitar su spoyo parz la
validzcion dal imztrumento de investizacion, qus servira para efectnar la encuesta 2 la poblacida
de extodia.

Se adjunta la matriz de operacionzlizacion de las varizbles del estudio, ol cuestionzrio v 1z tabla

de especificaciones respectivas.

Agradezco de antemano su receptividad v colzboracian.

FIEMA

Dy Atentamente:
Eveling Bgemeny; Cervantes Garcia
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Certificade de valider de contenide del instrumente que mide la vamiable . Perrepcipn de los
padres sobre el cuidado de enfermeria™

AL Partinencia Elavamria Clandad Sugerencia

1 2 1 4 3 1 1 3 4 . 1 1 L] 4 3

Iimensiion Seyiams

L} La enbermera Hlawa a su
b e RiE l.|!|.'|||d:¢. o -
Hnoanhnes X ;r

2} La endesmera ssends a s
bebe de masem mdividual

51 La enfermera le sabsda &
Lid. cordialmeze.

P

4} Responde con asnahilidad
cuande L. le bkce una
[reEin

%
e .
=

3) La enffermera mastiens
e enpresm fcial amable
al interactuar con Ld

-,
-
"

& Lo e Lo endemmera le
dice acerea de su bebé esti
aoqrde con o que Lid,
nheerva

T La enfermera e babla o su
hehe e un sono cilido.

=

%} La exmfenwera le sonrie a s
hebe mieniras bo cuida

9} La exlenmem comversd ooll
L. sereramente.

Za
B L S

L0 L e {gyegar | e pregunta
Gl SC RICINE MER{eChn al
eslodho de su bebe,

il

11} Penpise que vea Wi
cargue & su behd durante < x ¥
hiomarko de visia \ !

x| =

LI} La enlermera e escuchia
aterianente, mirdidole & ke :1.-" W
ojre cuatkdn Ud e coovwersa i LY

~

131 La endermera Je hrizda
palabres de aliente.

L) L musesim slguna
alsernativa de solucidn frente _'r- X
a alpim problesa. '

131 La enfermem trata o su ] ]
behé delicadamenie. X .y ’

Liv) Lo endermera respeia sik
OSSR EN L al
oaidado de su behé

I7h La enfermern es canfea

":h:x

1=} Es discreta oom | o
W, b conversa

e

codb su b, -':":-'
W

-".:r

19 La enbermera demuesiza
dswcreciy al Colpgpanin
imlormacidn sobre & estado ){' , ..:{

de salud del bebé con
PeTilas exlermas ol enlom
fazniiliar.




[rimension oportu

201 La emlermera cutegle com

hiora indiceds

la alinestpcidm de su bebd & X vh W
La hira indicada L L

217 Le sdminizzra el
tratamienio @ su behd a la X W W

22 La emfermers consrola la

ovima v deposiciones de su
Ewzhex

23} Em sibaaciomes de
WrgEncl remeTgencia, la
ST e laatenckin
immediata del bebd, aciuande
o T oporiuama el

24 La enlermera acude
ripido cuamdo alpls bebd
llnra.

257 La enfermena respoad:
codt promiisud o sus
soliciiudes, aeguraesdn u
AT S OpHIria.

Ihmnienisbin codtinis

200 Uominnla las funcines
vitales de su bebé en cada
ST,

:x-.

27 La endermera observa

su behed en cada turno.

o && enouenira sg bebé en W W
cada turni. i £ h:-
25} La enbenpemn sigue &
tratamienin prescrito por el ¥ "
i, -'?'lf b A
T5] La e appgaacanicda o
A x

W1y Laendermera bafla a su
b diariamsense

L ot

313 L enfereniera realiza la
lugiene genital & su behe
Irecueniemenie.

31) La endermiera le brinda a

sesinnes educotivas

Ud. infoemmacitn sobre lavade " B

A # o

de mancs ¥ hnrarn de visita. .
13 Laendermera le habla en )

foamaa clara v sencille ! bl b

14} L brizmeda imformaadifn :
sobre bos cuidados Bisicos r

gue Ud debe tener com s A ¥ _.A;:'

fuz et
5% La endermera be hrinada .
iy A

A0 Bepota o sucolegn en
camnhio de turno, sobee los
culdados & Seguir oon s

hehé

LM pgam, segura
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I7) Supervisa gue la
incubadora de su bebé eshé en
basenas condicinnes

70

) Superdsa que la
Irecubadora de s behé
manberga 59 bemperatura
rorporal

9] Mantiene la limpieza de
L sonda, wia perifénca vio
camula guee presenta s behd.

4] La enfermera justa o
ceerra la puerta antes de
realizare algin
procedimiento al behdé.

4 1) Laenfermera se lava las
Mmanos para atender asu bebi

42] La enfermera utiliza
pmantes esbériles momo
meidida de Ginseguridad al
realizar procedimientos en el
hEhis.

43] Le explica los
procedimientns que le realiza
a 5u hehe.

44} La enfermesra mantienes
un nivel bajo de ruido &=n L
e,

.l'.-"

4% ) La enfermer mankicne

lzs ventaras entreablertas o

rerratlas de la unidad, segin
el clima.

B

4] La enfermera superdsa la

oEnk

limpde=a del ambiente de , ' ¥
TN, A A A
47 Superviza la impleza de e )
la incubadora de su bebd, A X A
44] La enfermera misestra
seguridad cuando atiends s .-_5,;:-’ ;i-' '

449 S eRCUenETIN Una o maas
enfermieras cenca de su hebé.

>

0] La enfermera se ofrece

disponible en casode gue la
necesite

-4




Certificado da validez de comterido del instrumento gue mide [a variable “cuidzdos de enfermenia
2n neonates”

71

"ertibei il

Eeleyanca

L laridad

Sugerencia

ruitlado de su hebdé,

INTEMS
ERERERERE NERERERERERE
Difnendion Cuidddos Basiqos v Dden| torep Codetante
1} La enfermera veri B con
frecuerndcia los .'\.I|l,||l.3l\.i vitales % - o »
e mi et i
21 Obeserva constinbemrents el . .
st general del bebd N, L .
3} Cambia la posicdn de mi . ) -
bebd para mayor compdidad, x -
Dirjenzipn Cludafo: Hespidatog)os
4] La enfermsera manbers und
expresiin facal amahle al ¥ e o
Interachmr con A \ \ .
i ] Lo quie la enfermera e dice
scerca de su hehd estd acorde
ron lngqué Ui, ohssrva 4' Y i
e egz1om| of Nuthicrogales [y Akabalices
B E S E EET R e
bebe misatras lo cuida. X - 1
7 L3 El=nmes cofet=a col
" T seermments. ¥ W e
Dimprsidn Cilidadps dd Desprrollb v Jtenchion o Dojgr,
11y Permite gae vez yo
carzus a a1 bebe durantz el ¥ v %
horzmio de visita k
11) La enfznmer [e eoocia
afentaments, mismdole 2 Jo: 'l ¥ 3
gjos cuande TUd = comversa, ! '
Uimgeziey Appve fmoconall v agempgnampento]amalar
14} Le muestra alguna
altervativa de soludiin frente _;.,:" 1 r
a algin problema. ' *
L4 la enlermera trata a su . ]
bené delicadamente. Fal " x,
1) La enfermera respeta s ]
npiniones en muanbo al b X _:'.;'

Agradecemos profundamente su participacion. Su opinion =3 valiosa.
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Observaciones:

Opcion de aplicabilidad- Aplicable ) Aplicable despass de comregir (), Mo aplicabla ()
Apellidos v nombre del Toez yalidaderl,. ./ Dr / Jiag. v il n? I
Y

Ezpecialidad delvalidador:

ll ¥

LR
I

1 K

....... B L e EECI T LY
Jamel Rusmerl v sqmer Fare
Lic_ Fap LW conitd
CEFR:. 254, f
EME»ITILET

Firma del experto mformante:

Criterios de svaluacion

La pertinenciz, relevancia v claridad seran evaluada: de acwerdo con L2 siguients excala dz valoracion:

Partirencia: El rem comprends el concepto teorico formulada.

Felevanciz: El 1tem 22 apropizdo pera representar 2] comporents o dimensior especificadel
Constracta.

Claridad: Se entiends :im dificultad alpuna; 2l emunciado del item es conciso, exacta v directo.
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Tahla da gperalizaciap, de variables
_ Defisicisen |  Definicion i i : Excala de
Variable ¢ ol 0 cinmal Dimenziones Indicadores Items Medicion
Es |z forma en que
los padres
izterpretan v
valoran el trato, 12| % evaluard
atencion v la mediante mm
eficiemcia del | cuestionario con
X - Trar Itzms 1—10
persomal de _ escala tipa I . o (Himmama)
1 enfermena bacia | Likertde 3 | Humama | -Tiempode | Iems 20-25
. s hijos puntos, donde se
Parcepcion hospitzlizados en medira Iz 2. Ciporbana Tepuesta )
de los P omaid | frecreprin con | - Comtims | - Comstancia frems 16—36
padres neonatal qus los 4. Begma del n:uidnd_u AContimuaz)
- ' . padres - Prevencion lbcms 37—350
abarcando azpectos| perciben gue el Fi— (Samma)
hmanos, de cuidade cumple = s
oporunidad, con cada
coutinuidad ¥ dinension Likertda 5
sammidad pumntos:
(Cajzhuzmca, Siempre,
2024). Frecuestemerte,
. L. Cuidados A veies, Casl
. ':UD_IEI;E;:.EE %a g Basicos y frems 1—3 [Cuidades | mumca, Munca
o £ ’ Basicoz v Maonitare
realizadas porel | mediame 2 !'I:.Iumt-:nreulm - Higleme ELES;E:.mm) ’
pum'.ie percepcion de 7 Cuidadaz ',':':'nt':,'l'd'e ficms 4—3 (Coidados
m ln!_pndr_ea. 3 Facri 0% signe: vitala: F.espiratorios)
2. destinadas 2 tl!a.i'E!:liE Lems 1. Cuidadaz - Uso itcms 6—7 {Cridados
Cuidados | gzaramtizarel | especificosgue | o oo 0 | adecuadode | Mgmicipnales v
de | biemestarintegral | reflejan cada P OEiEEnMErapia Wietaholicas)
enfermeria| delneopatoen |tpedecwidade. || S Ce . |- Almentaoion| jio. 5o (Ceidades
Bt estado cotice, | El ceestiorario Diasamrolls v -Maejodel | de Desarollo v
neonato: |2barcando 2spectos (| TRCOZER Atencian al Dolor dolor Atencion al Dolor)
mﬂiﬁ?ﬁiﬂflde m-ﬁ;iSE a ﬂ'ﬂl 5- Cuidacos de Connmicari e 1012
1Y . mirarion . i
desarrollo (basade | dimensiomes || POVOEMOCIORA] | o il | (APOYe smocional
en normativas de | establecidas. Acom i ; : -
atencion necmatal). : FF M.]. — familiar)
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Apéndice C: Consentimiento Informado

Estimado/a participante,

Hola, mi nombre es Eveling Rosmery Cervantes Garcia y estoy realizando mi proyecto de tesis
titulado “Percepcion de los padres en relacion a los cuidados de enfermeria en el servicio de UCI
neonatal en un hospital de Lima, 2024”. Esta investigacion esta siendo realizada para optar al titulo
profesional de Especialista en Enfermeria en Cuidados Intensivos Neonatales en la
Universidad Peruana Unidn. El objetivo de este cuestionario es determinar la percepcion de los
padres en relacion a los cuidados de enfermeria en neonatos en el servicio de UCI neonatal
en neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital pablico en
Lima, en el afio 2024. Su participacion es importante, ya que permitira obtener informacion
valiosa para fortalecer los cuidados de enfermeria en la UCI, considerando la percepcion de
los padres.

Participacion Voluntaria: su participacion es completamente voluntaria. No esta obligado (a) a
responder este cuestionario si no lo desea. Si decide participar, puede responder el cuestionario en
su totalidad o dejar de llenarlo en cualquier momento sin ninguna consecuencia.

Confidencialidad: toda la informacion recopilada sera tratada de manera confidencial y utilizada
exclusivamente para fines de investigacion. No se le pedira informacién personal que permita

identificarlo/a.

Contacto para Consultas: si tiene alguna duda o consulta sobre el estudio, puede contactarme en
el correo electronico: ------- correo-------

Al llenar y entregar este cuestionario, usted esta proporcionando su consentimiento para participar
en este estudio.

Gracias por su colaboracion.

Firma: DNI:




Apéndice D. Matriz de Consistencia

Titulo: Percepcion de los padres en relacion con los cuidados de enfermeria en neonatos en el servicio de cuidados

intensivos neonatal en un hospital de Lima, 2024

Preguntas Especificas:

Objetivos Especificos:

¢ Cudl es la percepcion de los padres en relacion
con la dimensién humana de los cuidados de
enfermeria en neonatos en la UCIN de un hospital
de Lima, 2024?

Determinar la percepcion de los padres en
relacién con la dimensién humana de los
cuidados de enfermeria en neonatos en la
UCIN de un hospital de Lima, 2024.

¢ Cudl es la percepcion de los padres en relacion
con la dimensién oportuna de los cuidados de
enfermeria en neonatos en la UCIN de un hospital
de Lima, 2024?

Determinar la percepcion de los padres en
relacion con la dimension oportuna de los
cuidados de enfermeria en neonatos en la
UCIN de un hospital de Lima, 2024.

¢ Cudl es la percepcion de los padres en relacion
con la dimensién continua de los cuidados de
enfermeria en neonatos en la UCIN de un hospital
de Lima, 2024?

Determinar la percepcion de los padres en
relacién con la dimensiéon continua de los
cuidados de enfermeria en neonatos en la
UCIN de un hospital de Lima, 2024.

¢Cual es la percepcion de los padres en relacion
con la dimensidn segura de los cuidados de
enfermeria en neonatos en la UCIN de un hospital
de Lima, 2024?

Determinar la percepcion de los padres en
relacion con la dimension segura de los
cuidados de enfermeria en neonatos en la
UCIN de un hospital de Lima, 2024.

¢ Qué relacion existe entre las caracteristicas
sociodemogréficas de los padres y su percepcion
sobre los cuidados de enfermeria en neonatos en la
UCIN de un hospital de Lima, 2024?

Identificar la relacion entre las caracteristicas
sociodemogréficas de los padres y su
percepcion de los cuidados de enfermeria en
neonatos en la UCIN de un hospital de Lima,
2024,

Problema Objetivo Variable Metodologia

Pregunta General: Objetivo General:

¢Cudl es la percepcion de los padres en relacion Determinar la percepcion de los padres en Percepcion de los padres Enfoque:

con los cuidados de enfermeria en neonatos en la relacion con los cuidados de enfermeria en sobre la calidad del Cuantitativo

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) neonatos en el servicio de Unidad de cuidado enfermero

de un hospital de Lima, 2024? Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) en Cuidados de enfermeria Disefio: No

un hospital de Lima, 2024. en neonatos Cuidados Experimental

Intensivos (UCI) Transversal

Tipo: Descriptiva
Simple

Tipo: Descriptiva
Simple

Poblaciéon: 50

Técnica:
Encuesta

Instrumento(s):
Seccion 1: Percepcion
de los Padres Sobre el
Cuidado de Enfermeria
en la UCIN

Seccion 2: Calidad de|
los Cuidados de
Enfermeria en Neonatos|
(Desde la Experiencia
del Padre)
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