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Resumen

La investigacion titulada “Percepcion de la calidad del cuidado enfermero en
padres de neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital
publico del Nivel-1ll de Lima, 2021”. El objetivo es determinar la percepcion de la
calidad del cuidado enfermero en padres de neonatos hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital publico del Nivel-Ill de Lima, 2021. Sera un estudio
de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, tipo descriptivo simple y corte
transversal. El muestreo serd no probabilistico por conveniencia, haciendo un total de
50 padres. La técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario; este fue
sometido a validez y confiabilidad. La validez se realizé por juicio de expertos de 5
profesionales de enfermeria especialistas en Unidad de Cuidados Intensivos
neonatales, con un resultado de 0.004. Asimismo, para la confiabilidad se realiz6 una
prueba piloto con 20 padres de familia, obteniendo un Alpha de Cronbach de 0.797,
considerado como una confiabilidad alta.
Palabras clave: Percepcion, padres, calidad del cuidado, neonatos, Unidad de

Cuidados Intensivos.



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacién del problema

Segun la Academia Americana de Pediatria (AAP), los cuidados intensivos en
neonatologia se aplican solo a aquellos recién nacidos que tienen una condicion de
salud de riesgo y en aquellos que requieren una vigilancia estricta. Asimismo, la calidad
del cuidado en los servicios de salud es elemento importante en los profesionales,
directores y usuarios, que cada vez requieren de complacer aspectos mas particulares
como la resolucién de procesos y estrategias que se enfocan en cumplir con los
estandares en seguridad y bienestar del paciente (Saavedra, 2021).

De igual manera, cumplir con las funciones y el compromiso profesional en el
desarrollo del campo de atencion y cuidado neonatal son actividades de gran
importancia hoy en dia; mas aun en los niveles de atencién de emergencia y urgencia,
considerando no solo al paciente neonatal sino también a sus familiares. Esto es
imprescindible en las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), donde se observa la
importancia de la interrelacion del profesional de enfermeria y los padres de familia en
el cuidado y atencion de los recién nacidos (Lozano et al., 2017).

En este aspecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2018) sostiene
gue, anualmente, ocurre un aproximado de 15 000 000 de nacimientos prematuros —
es decir, de cada 10 nifilos que cumplen con sus 40 semanas, uno nace de forma
prematura. Del grupo de nifios prematuros, 1 millon de ellos fallecen a causa de

complicaciones en el parto.



Por su parte, la OMS afiade que, en los paises subdesarrollados y de bajos
recursos econémicos, ocurren 27 muertes por cada 1 mil nacimientos; al contrario de
los paises desarrollados y con grandes recursos econdémicos esta tasa se encuentra en
3 muertes por cada 1 mil nacimientos. En este caso, esta organizacion menciona que
un nifio nacido en un lugar peligroso y de recursos limitados tiene 50 veces mas
probabilidades de morir (OMS, 2018).

En Latinoamérica habitan un aproximado de 646 millones de personas, y de
ellos el 8.6% son nifios menores de 5 afios. Segun el Fondo de las Naciones Unidas
para la Infancia (UNICEF), unos 5.6 millones de nifios que mueren son mayores a 5
afos y 2.6 millones ocurren dentro de los 28 dias de nacidos; esto en un promedio
mundial, pues estas cifras en Latinoameérica llegan a 200 mil nifios y 100 mil
neonatales. Es con estos datos y tasas que la regidon esta debajo del promedio mundial
en cuento a la mortalidad de la poblacion infantil (UNICEF, 2020).

Por otro lado, dentro de la region de Latinoamérica, Haiti es el pais que presenta
mayor niumero de muertes neonatales, en una cifra de una muerte por cada 41
nacimientos. A esta situacion le sigue Republica Dominicana, con una muerte por cada
42 nacimientos. Otros paises son la Guyana, con una muerte por cada 50 nacimientos,
y en el caso del Per( se da una muerte por cada 100 nacidos vivos (UNICEF, 2020).

En Centroamérica y el Caribe, Cuba es el que presenta la tasa de muertes
neonatales mas baja, con un promedio de 1 muerte por cada 417 nacimientos vivos. A
esto le sigue Antigua y Barbuda, con 1 muerte por cada 264 nacimientos. También se

puede mencionar a Uruguay, con una muerte por cada 200 nacidos vivos. En el caso
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de Chile, hay una muerte neonatal por cada 186 nacimientos y en el caso de Costa
Rica estas cifras llegan a una muerte por cada 176 nacidos vivos (UNICEF, 2020).

Gran parte de las muertes neonatales en la mayoria de los paises ocurre en
nifos prematuros, que son ocasionadas por asfixia, traumatismo o alguna
malformacion; otras causas también son por infecciones neonatales. Estas son las
culpables del 80% de la tasa de la mortalidad neonatal. Cabe mencionar que el
neonato se le considera prematuro cuando ocurre su nacimiento antes de las 37
semanas, donde se somete a varios riesgos y complicaciones que tiene que afrontar en
su adaptacion extrauterina (OMS, 2020).

A nivel nacional, una de las primeras causas de muerte en el neonato es la
prematuridad e inmadurez en un 30%, infeccidn en un 20%, asfixia en un 11%, mal
formaciones en un 15% y otros en un 23% (OMS, 2020). El Ministerio de la Salud
(MINSA) (2019), respecto a los datos sobre los nacimientos prematuros, refiere que de
17 mil nacimientos en el 2019 hubo 1200 muertes neonatales. Asimismo, se hallé que
los nifios prematuros nacen con un aproximado de 600 gramos a un kilo y medio,
donde no se produce una adecuada madurez de sus 6rganos vitales, como es el caso
de los pulmones.

Aproximadamente un 40% de madres que han dado a luz a nifios prematuros
tenian entre 12 a 17 afios de edad. De estas, el 37% presentan anemia y no cuentan
con una facilidad para el acceso a los controles prenatales. Ademas, estas madres
presentan infecciones vaginales que no han sido tratadas durante la gestacion, también

sufren de presion arterial alta y algunas alteraciones en el Utero, conjuntamente con un
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alto nivel de estrés, que es otro motivo de riesgo en las instituciones de salud que no
cuentan con los ambientes adecuados (MINSA, 2019).

De acuerdo con el MINSA, el mayor nimero de fallecimientos neonatales
ocurren en Lima, con 421 muertes; le sigue La Libertad con 121 muertes, Cusco con
112 muertes neonatales, Lambayeque y Loreto con 95 y 90 muertes neonatales
respectivamente durante el afio 2019 (MINSA, 2019).

A nivel local, el hospital puablico del Nivel-lll de Lima posee la Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatal (UCI) con una relacién enfermera paciente de una
enfermera para cuatro neonatos hospitalizados. Los recién nacidos pueden
permanecer internados desde semanas a meses de acuerdos a los diagnésticos y
terapias que han sido programadas para el restablecimiento de su salud.

La UCI esta conformada por profesionales y especialistas en neonatologia,
ademas de contar con un ambiente adecuado y equipamiento que algunas veces
intimida al familiar. Es por ello que la hospitalizacién en esta Unidad influye en
diferentes niveles dentro del vinculo que existe entre el recién nacido con sus familiares
(Montes, et al, 2015).

En el mismo nivel, los padres de familias generalmente manifiestan un falta de
comunicacién con el personal de enfermeria, y este aplica términos que casualmente
logra poca recepcioén en los propios padres, quienes por una falta de preparaciéon
omiten volver a preguntar al profesional. Por ejemplo, algunos padres refieren:
“sefiorita, ¢ por qué mi nifio aun continda con el tubito en su boca?”, “¢ por qué mi bebe

tiene a su lado tantos aparatos?”, “sefiorita, no entendi lo que me dijo el doctor, ¢cémo



12

esta mi bebé, cuando me lo llevaré?”, “enfermera, ¢ cuanto tiempo mas tendra ese tubo
en su boca mi bebé?”, etc.

Por otro lado se observa que, en ocasiones cuando el estado del neonato ha
mejorado, los padres quieren estar cerca a él/ella, por lo que las enfermeras suelen
retirarlos de una forma poco amable, y al ejecutar procedimientos como parte del
tratamiento del recién nacido, los padres pueden alterarse debido a una explicacién
poco comprensible o a ciertas malas interpretaciones del proceder de la enfermera.
Esta situacién hace necesario aplicar cualidades y estrategias propias para el cuidado
de enfermeria, y por ello la presente investigacion se centra en el estudio de la calidad
del cuidado desde la percepcion de los padres de familia que tienen neonatos
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos. En tal sentido, y en base a todo lo

tratado, se plantea la siguiente pregunta de investigacion.

Formulacion del problema
Problema general

¢,Cual es la percepcion de la calidad del cuidado enfermero en padres de
neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico del
Nivel-11l de Lima, 20217
Problemas especificos

¢,Cudl es la percepcion de la calidad del cuidado enfermero, en su dimension
humana, en padres de neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de

un hospital pablico del Nivel-Ill de Lima, 20217
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¢,Cual es la percepcién de la calidad del cuidado enfermero, en su dimensién
oportuna, en padres de neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
de un hospital publico del Nivel-Ill de Lima, 20217?

¢,Cual es la percepcién de la calidad del cuidado enfermero, en su dimensién
continua, en padres de neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
de un hospital publico del Nivel-Ill de Lima, 20217?

¢,Cual es la percepcidén de la calidad del cuidado enfermero, en su dimensién
segura, en padres de neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de

un hospital pablico del Nivel-lll de Lima, 2021?

Objetivos del estudio
Objetivo general

Determinar la percepcion de la calidad del cuidado enfermero en padres de
neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico del
Nivel-Ill de Lima, 2021.
Objetivos especificos

Identificar la percepcién de la calidad del cuidado enfermero, en su dimension
humana, en padres de neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de
un hospital pablico del Nivel-Ill de Lima, 2021.

Identificar la percepcién de la calidad del cuidado enfermero, en su dimension
oportuna, en padres de neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos

de un hospital publico del Nivel-1ll de Lima, 2021.
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Identificar la percepcion de la calidad del cuidado enfermero, en su dimension
continua, en padres de neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos
de un hospital pablico del Nivel-lll de Lima, 2021.

Identificar la percepcion de la calidad del cuidado enfermero, en su dimension
segura, en padres de neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de

un hospital publico del Nivel-1ll de Lima, 2021.

Justificacion del estudio
Justificacion teorica

El presente estudio mediante el andlisis de la teoria pertinente al tema, aporta un
marco tedrico actualizado en base a conocimiento sobre los enfoques de la calidad del
cuidado enfermero, dichas teorias y conceptos pueden servir de aporte tedrico para
otras investigaciones en el cuidado de enfermeria en la especialidad de neonatologia.
Justificacion metodoldgica

El presente estudio brinda un instrumento validado y confiabilidad aprobada, que
permite ser aplicable a otras investigaciones en similitud problematica, mediante el
estudio de la calidad del cuidado enfermero en las dimensiones humana, oportuna,
continua y segura.
Justificacién social préactica

Los resultados del presente estudio brindaran las percepciones de los padres de
familia de los neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos sobre el
cuidado de enfermeria que reciben, con el propésito de esclarecer las deficiencias

existentes, los cuales podran ser usados por los gestores, con el fin de elevar la calidad
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del cuidado, en favor tanto del paciente neonato y sus padres, asi como para el mismo

profesional en la mejora del servicio.

Presuposicién filosoéfica

El hombre, desde el nacimiento, es obra de Jehova y su propdsito de vida se
define desde su concepcion. En Salmos 139:13 se declara: “Tu creaste mis entrafias,
me formaste en el vientre de mi madre”; no existe forma mas esencial y tierna con la
dulzura que representa un recién nacido, que es tan pequefo, indefenso pero perfecto
a la vez. Dios cre6 cada parte de nuestro cuerpo, nos formo tal y como él quiso (Claret,
2016).

Por otro lado, cuando una mujer embarazada esta dando a luz, experimenta
dolores y sufrimientos en ese momento; pero una vez que nace el bebé, ella olvida todo
lo anterior y se alegra, porque ha traido un nuevo ser al mundo (Jn 16:21). Es
importante en estos procesos el trabajo conjunto de los padres de familia con el
profesional de enfermeria —quien es la persona de mayor contacto y trato directo—
donde el enfoque humanizado, el respeto y practica de los valores, asi como el mismo
servicio ofrecido, tienen una intencién de mejorar la situacion y favorecer la salud y

bienestar del recién nacido.
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Capitulo Il
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes
Antecedentes internacionales

Jaramillo et al. (2018) desarrollaron un estudio que llevé como titulo “Calidad de
la atencion de enfermeria: percepcion de los padres de recién nacidos hospitalizados
en unidades neonatales”, en Colombia, el cual tuvo como propdsito definir el nivel de la
calidad de la atencion que brinda la enfermera de acuerdo a la percepcién de los
padres de neonatos hospitalizados. Mediante un estudio cuantitativo descriptivo con la
participacion de 121 padres, a quienes se les aplico el cuestionario CARE-Q, se
encontrd que 67.8% eran del sexo femenino, de aproximadamente 28 afios y en
promedio con grado de instruccién secundaria y superior. Asimismo, se hall6é que el
66.9% de sus nifios fueron prematuros, su peso promedio de 2 kilos y 15 gramos. Por
otro lado, en cuanto a la calidad de enfermeria, fue regular de acuerdo a la mayoria de
padres de familia. En cuanto a sus dimensiones, el monitoreo y seguimiento —ademas
de la accesibilidad— obtuvieron un nivel alto; por lo que se concluy6d que la mayoria de
padres perciben como medio el nivel de la calidad de enfermeria con una tendencia a
un nivel alto. Asimismo y de acuerdo a los resultados se debe fortalecer las relaciones
interpersonales y la comunicacién, que son esenciales para mejorar la calidad de
atencion.

El trabajo de Utrilla et al. (2018) se titulo “La relaciéon enfermera-padres-neonato
desde la perspectiva enfermera”, cuyo objetivo es explorar la relacion entre el

profesional de enfermeria y los padres de los neonatos, mediante un estudio cualitativo
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y analitico con la participacion de profesionales de enfermeria. En los resultados se
hallé que la mayoria identificé aspectos que no dejan desarrollar adecuadamente la
interaccion entre la enfermera y el paciente, faltando individualizacion en el cuidado del
neonato; por lo que se evidencia que el papel de la enfermeria es esencial en el
cuidado del recién nacido y la satisfaccion de sus padres, pero es un proceso que es
complejo por lo que requiere de constante supervision.

En el caso de Gonzalez y Romero (2017), realizaron su estudio titulado
“‘Dimensiones de la calidad del cuidado de enfermeria y satisfaccion del padre o tutor
del paciente pediatrico hospitalizado”, en México y con el objetivo de evaluar las
dimensiones de la calidad del cuidado de enfermeria a través de la satisfaccion del
padre o cuidador del paciente pediatrico hospitalizado. Mediante un método analitico y
con la participacion de 77 padres y la aplicacién del cuestionario CARE-Q, se tuvo
como resultado que la mayoria eran padres jévenes con un nivel educativo de
secundaria. Por otro lado, el 49% presento satisfaccion con el servicio, por lo que se
evidencio que la calidad de atencion es regular en su mayoria.

Por su parte, Lozano et al. (2017) realizaron un estudio titulado “Importancia del
cuidado de enfermeria en la atencion del recién nacido critico” en Ecuador, cuyo
objetivo fue determinar la importancia del cuidado de enfermeria a los recién nacidos
criticos en el hospital especializado "Mariana de Jesus", en la ciudad de Guayaquil, de
enero a marzo del 2016. Su objetivo fue determinar la importancia de ese cuidado
brindado, asi como evaluar las necesidades del neonato y evidenciar el cumplimiento
de su cuidado por medio de la observacion, con la aplicacion de un estudio cuantitativo

descriptivo, con la participacion de 54 padres y el desarrollo de cuestionarios. Se
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encontrd que el cuidado de enfermeria es bueno, resaltando sus destrezas y
habilidades, por lo que se evidencio que la atencién especializada es el aspecto
esencial en la calidad en el servicio ofrecido, y en el desarrollo del diagnostico del
neonato.

Finalmente Cedefo (2016), en su trabajo sobre la “Calidad de atencion de
enfermeria en el cuidado a neonatos con dificultad respiratoria nacidos en el Hospital
Delfina Torres de Concha de Esmeraldas” en Ecuador, tuvo el propdsito de identificar el
nivel de la calidad de atencién de enfermeria en pacientes neonatales con dificultad
respiratoria al nacer. El estudio fue descriptivo analitico, de disefio no experimental, y
se trabaj6é con una muestra de 30 madres con neonatos que presentaron dicho
problema. Para la recoleccion de datos como técnica se uso la observacion y la
encuesta. En los resultados se dio que la mayoria de madres califican como buena a la
atencion recibida por parte del personal de enfermeria, por lo que se concluyé que —
segun la percepcion de la muestra— la enfermera brinda una atencion de calidad en
referencia al neonato cono las caracteristicas mencionadas. Se observo también que la
calidad de atencién de enfermeria aporta una mejor recuperacion del neonato con

dificultad respiratoria.

Antecedentes nacionales

Paredes (2021), en su estudio “Calidad del cuidado enfermero en neonatos
segun las madres. Servicio de alojamiento conjunto de Neonatologia en Hospital
Estatal Paita, Piura”, tuvo el objetivo de identificar la calidad del cuidado del neonato
por parte del profesional de enfermeria segun la percepcion de la madre. La

investigacion fue de enfoque cuantitativo y tipo descriptivo, con una muestra de 50
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madres, a quienes se aplicé un cuestionario. Como resultado, la mayoria de la muestra
refiere que el cuidado de enfermeria es bueno, por lo que se evidencio que las madres
percibieron que la enfermera realizo un cuidado de calidad a sus recién nacidos.

Cabe sefalar el trabajo de Quispe (2020), “Percepcion de la relacion terapéutica
de enfermeria en los padres de recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos neonatales y servicio de neonatologia en un hospital 11-2 del cono norte,
Lima 2019”7, que analiza la percepcion de la relacion terapéutica en los padres de
recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales y servicio
de neonatologia. Mediante una metodologia descriptiva y cuantitativa, con la aplicacion
de cuestionarios y la participacion de 60 padres, se encontré que el 45% percibe que la
relaciéon con la enfermera es deficiente, y ello evidencié que la mayoria percibe una
relacion terapéutica regular y la mayoria presenta insatisfaccion, por lo que se presenta
una relacion directa entre las variables.

Por su parte, Milian (2020) en su estudio “Calidad del cuidado de enfermeria
segun percepcion de la madre del neonato hospitalizado en el servicio de neonatologia
del hospital la caleta, Chimbote 2018, identifico el nivel de calidad del cuidado que
ofrece el personal de enfermeria. Se elabor6 un método cuantitativo y descriptivo, con
la participacién de 50 madres y la aplicacion del Care Q. Se encontré que la mayoria
percibe el cuidado de enfermeria como regular, con un 43%. Esto evidencié que la
calidad del cuidado de enfermeria es regular.

El estudio de Machacca y Orihuela (2018) titulado “Percepcion de los padres
sobre la calidad del cuidado que brinda la enfermera al recién nacido en el servicio de

neonatologia CSJD, 2018” midi6 el nivel de percepcion de los padres en referencia al
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cuidado que brinda el personal de enfermeria a sus hijos, mediante una metodologia
descriptiva y cuantitativa. Se tuvo la participacion de 120 padres y la aplicacién de
cuestionarios. El trabajo encontré que el 51.7% tiene una percepcion favorable del
cuidado de enfermeria; por otro lado, el 86.7% percibe la dimensién humana como
favorable, al igual que la dimensién oportuna con un 76.7% y la dimension continua con
un 81.7%; finalizando con la dimensién segura con un 73.3. Esto demostré que, en su
mayoria, se percibe al cuidado de enfermeria como regular.

En otro aspecto, el trabajo de Medina (2016) titulado “Satisfaccion de la madre
del recién nacido hacia los cuidados de enfermeria, servicio de neonatologia de una
clinica privada”, tuvo el propdsito de establecer el nivel de satisfaccion que presentan
las madres en relacion al servicio que se le ofrece a su hijo en el area de neonatologia.
El estudio fue de disefio no experimental, con enfoque cuantitativo, y se trabajo con
una muestra de 113 madres. Como instrumento se elabord un cuestionario. Se observo
gue el 27% de las madres tienen una satisfaccion alta, el 54% media y el 19% baja
satisfaccion. Por otro lado, en su dimensién técnica, la mayoria obtuvo una satisfaccion
media con un 59%, al igual que la dimensién humana con un 68%, y el entorno con
80%. Se concluy6 que la satisfaccion de las madres en su mayoria fue de un nivel

medio respecto a la atencion que las enfermeras les brindaron a sus hijos.

Marco conceptual
Percepcion
Esta se define como la habilidad de la persona para entender y analizar la

informacion que recoge nuestros sentidos. Asimismo, es un proceso cognitivo que
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interpreta, a través de la estimulacion de los sentidos, la informacion hallada en el
entorno. Es importante, en la ejecucion de los cuidados, que el profesional se enfoque
en el aspecto humano, lo cual es clave para ejercer un cuidado mas integral (Cognifit,
2018).

En el campo de la psicologia moderna, la interaccion que sucede entre el sujeto
y el entorno no seria factible sin un flujo de informacién constante, y es ahi donde este
proceso recibe el nombre de percepcion. Esta se define también como la asociacién de
procesos cognitivos y acciones que se relacionan al estimulo de los sentidos a través
de la informacion recibida del entorno en conjunto con nuestro propio conocimiento
(Universidad de Murcia, 2018).

Es necesario recalcar que las percepciones de los padres al tener un hijo en la
UCI, pueden desencadenar un orden psicolégico perturbado que se presenta antes del
parto prematuro, lo que puede generar sentimientos de culpa y generar un impacto en
la relacion madre-hijo. Las respuestas emocionales ante el parto prematuro se pueden
observar de dos formas: la primera, en la que las madres no cuentan con los recursos
emocionales para satisfacer las necesidades del bebé antes de su nacimiento del nifio;
y la segunda aparece en madres sobreprotectoras, cuya atencion se enfoca
constantemente en las advertencias del nifio al sefializar y anticipar sus necesidades

(Acosta et al., 2017).

Cuidado de enfermeria
Comprende una actividad con estandares de intervenciones de probada
seguridad, de facil acceso a la poblacién y que a su vez tiene la capacidad de producir

un impacto en la morbilidad, discapacidad, mal nutricibn y muerte de las personas,
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logrando el mejor resultado con el minimo de dafios y la maxima satisfaccion del
paciente (Santiago et al., 2020). Por ello, el cuidado que brinda el personal de
enfermeria es lo que resulta de la ejecucion de los procesos y métodos que se aplican
para lograr el bienestar del paciente, dentro de un desarrollo interpersonal terapéutico y
humanizado, constituyendo la esencia de la carrera de enfermeria (Condezo, 2018).

Ademas, se dice que el profesional de enfermeria basa su existencia en el
cuidado de la salud y vida de la poblacion, por lo que sus esfuerzos se enfocan en
mejorar estos procesos en el cuidado de la persona, tanto a nivel de comunidad como
individual. Por ello, los cuidados también se dan en el ambiente hospitalario, pero no es
ese el Unico espacio en el cual se desarrolla la esencia de la enfermeria (Morales,

2017).

Percepcion de la calidad del cuidado enfermero

Es la apreciacion que el paciente posee sobre el cuidado que recibe durante su
estancia hospitalaria, lo que se traduce en la satisfaccion o insatisfaccion del
cliente/paciente, asi como de sus familiares (Ruiz et al., 2020). También, se refiere a la
asociacion de procedimientos que se desarrollan bajo preceptos de excelencia que
buscan cumplir con su cometido, dentro del proceso con la satisfaccion de los usuarios.
En este caso, la unidad de enfermeria es responsable de la calidad del cuidado que se
presta en una institucion, ademas de la ética, leyes y normas de la profesion (Febré et
al, 2018).

En otro orden, el cuidado que brinda la enfermera es la continuacién del flujo de
actividades que se desarrollan para poder restablecer la salud en el paciente; por ello,

la calidad de la asistencia sanitaria debe dar respuestas adecuadas a las necesidades
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y expectativas del usuario de los servicios de salud, con los recursos humanos y
materiales que dispone y el nivel de desarrollo cientifico actual. El objetivo es lograr el
maximo grado de desarrollo posible de satisfaccion, tanto para el usuario como para los
profesionales, y con un costo méas razonable (Cardenas et al., 2018).

En suma, la calidad del cuidado se caracteriza por el reflejo de lo que el
enfermero realiza, debiendo lograr el mejor resultado con el minimo riesgo de efectos
iatrogénicos y la maxima satisfaccion del paciente. De esta manera, el proceso podréa
alcanzar los resultados deseados y reducir la probabilidad de consecuencias

indeseadas (Justo, 2019).

Dimensiones de la percepcidén de la calidad del cuidado enfermero

Dimension humana

Enfatiza el aspecto humano del cuidado de la enfermeria, cuyo principal motivo
es establecer una interrelacién adecuada con el paciente, siendo esto relevante para
una atencion de calidad. En este sentido, el paciente es tratado como un ser biolégico y
social, ya que —segun lo mencionado por Maslow— todo individuo debe tener la
percepcion de ser valioso y a la vez sentir que los demas a su alrededor lo consideran
como tal (Carmen y Sosa, 2018).

De igual manera, esta dimension se refiere al aspecto humano de los procesos
en la atencion del paciente, donde se incluyen las relaciones interpersonales y una
buena comunicacion. Es aqui que se debe efectuar el cuidado con celo y respeto,
considerando los derechos humanos, a la vez que se debe proporcionar una

informacion veraz y completa. En suma, el trato al paciente de ser realizado con
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amabilidad y cumpliendo con sus necesidades, lo que influye en su satisfaccion con el
servicio (Castro et al., 2016).

La dimensién humana posee los siguientes indicadores:

Trato personalizado

Implica tener empatia con el paciente, que este se sienta Unico y especial.
Exige un servicio humanizado, por lo que es indispensable que se tenga el
conocimiento de lo que el paciente siente y necesita de manera individual. Es por ello
importante que se elaboren estrategias enfocadas en satisfacer las necesidades del
enfermo (Barragén, 2018).

Amabilidad

Este indicador es esencial porque nace de la voluntad de amar y, en
consecuencia, contribuye a la creacion de un sentido de vida (Rovira, 2018).

Veracidad

Es una cualidad que la enfermera desarrolla en los procesos que ejecuta, por lo
gue su actitud debe ser genuina y espontanea. El paciente debe percibir la actitud de la
enfermera de forma neutral y es esencial que la enfermera mantenga una relacion con
la familia también, utilizando un lenguaje sencillo y claro a fin de obtener una influencia
correcta en el paciente y su familia, donde es clave la inteligencia emocional (Huamani
y Jara, 2018).

Tono de voz

Este es un elemento clave en la comunicacion, ya que denota la intencion del
mensaje, y ofrece los parametros sonoros que dan sentido a la informacion que se

pretende transmitir (Sanchez, 2019).
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Sensibilidad

Este es un valor que se desarrolla en la moralidad de las personas, y que
aparece con mayor impetu en la responsabilidad del cuidado de otro. Asimismo, se
define como la facultad de interpretar las necesidades de otros para efectuar un
cuidado méas humanitario y efectivo (Pérez, 2018).

Escucha activa

Esta es una habilidad que el ser humano adquiere con la practica, y que implica
paciencia y tiempo para ejecutarla. De la misma manera, significa que se debe
escuchar de una forma activa y consciente, con un nivel de concentracion que permita
la comprensién de la informacion que se pretende transmitir (Garcia, 2018).

Comprension

Es una habilidad que permite al ser humano una serie de acciones que
demuestran que ha logrado comprender la informacion necesaria para determinada
accion, por lo que es capaz de adquirir el conocimiento y utilizarlo segin su
conveniencia (Ecured, 2018).

Respeto

Es una conducta de consideracién y valoraciéon hacia una persona, idea o
constructo, lo que significa una accion reciproca hacia otros. En cambio, cuando el
respeto es hacia una institucion o ideologia, es posible que se origine por una amenaza

de sancion, costumbres o cultura (Mejia 'y Cornu, 2017).



26

Afecto

El afecto es una emocion que se desarrolla a partir de la interaccién con otro
individuo, lo cual puede ser permanente o temporal. Mayormente se le asocia con el
amor y el carifio, que son sentimientos de unién con otras personas (Castillero, 2018).

Confidencialidad

Es una cualidad que se desarrolla en la transmision de informacién, donde el
conocimiento es reservado hacia personas especificas, por lo que no se debe exponer

de una manera publica (Ecured, 2018).

Dimension oportuna

Esta dimension parte del cuidado y atencién de la enfermera, y se desarrolla a
través de las acciones del personal de enfermeria que ocurren en un momento en que
el paciente necesita urgentemente los servicios clinicos respecto al restablecimiento de
su salud. Asimismo, este elemento se desenvuelve en la aplicaciéon de la observacion,
a fin de identificar los signos o sefales que permitiran actuar oportunamente al
profesional de salud y establecer un diagndstico en menos tiempo. Ademas, esta
dimensién se desarrolla por la integracion adecuada de conocimientos cientificos y
técnicos en la intervenciéon de un momento beneficioso para el paciente (Hamui et al.,
2015).

Por otro lado, esta dimensién se considera oportuna porque el usuario debe
recibir la atencién en el momento en que lo necesite, y de acuerdo a su situacion de
salud. Este tratamiento o procedimiento debe ser establecido en fecha y hora indicada,
y también el usuario tiene la oportunidad de expresar su necesidad y esta ser atendida

rapidamente (Carmen y Sosa, 2018).
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Dentro del mismo contexto se menciona que el paciente tiene la expectativa que
sus necesidades seran atendidas oportunamente, al igual que identificar posibles
complicaciones que podrian agravar su salud y contribuir con la morbimortalidad de

este a futuro (Gonzalez, 2015). Los indicadores de la dimension oportuna son:

Alimentacion

Esta es indispensable para obtener una salud adecuada, con alimentos de
primera clase, regulando su cantidad y los habitos alimentarios, a fin de poseer un
cuerpo saludable y obtener una nutricion balanceada (Binnas, 2018). También deben
ser cubiertas las necesidades individuales, como disponibilidad de alimentos, ya que
estos ofrecen sustancias que son nutrientes, basicos para el fortalecimiento de la salud
y la precaucion de las enfermedades (Asociacion 5 al Dia, 2018).

Tratamiento

Un buen tratamiento y terapia son los medios por los cuales se logra el alivio y
curacion de los sintomas y enfermedades. En general, se dice que, mediante un
tratamiento, se verifican los resultados y tratamiento de la enfermedad, por lo cual se
deben considerar claramente las estrategias y elementos necesarios para identificar las
alteraciones en la salud del paciente (Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios, 2018).

Prioridad

Esta se establece a partir de una comparacién. Una prioridad es algo importante
frente a otras cosas y, de esta forma, se recibird mas recursos o atencién con mayor

celeridad (Kokemuller, 2018).
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Tiempo de espera

Ocurre cuando la enfermera tiene que dar respuesta inmediata ante la solicitud
del paciente o de su familiar, siendo esencial que la enfermeria desarrolle el documento
de toda accion realizada, asi como el estado del paciente. Adherirse a las directrices de
un tratamiento también es importante para ayudar a mantener un ambiente sanitario en
la sala de urgencias y evitar la transmision de enfermedades de los pacientes

(Kokemuller, 2018).

Dimensioén continua

Esta dimension se refiere a las actividades que el personal de salud debe
realizar con una secuencia adecuada y sin interrupciones en el proceso de atencion, lo
gue implica la continuidad, el control y seguimiento de la primera atencion realizada
(Carmen y Sosa, 2018).

Tambien se entiende a esta dimension como el desarrollo de cuidado hacia el
paciente en un periodo de recuperacion, donde se debe tener conocimiento de los
aspectos cotidianos del enfermo, mediante aspectos como la comunicacion, empatia,
atencion, etc., lo que permite que el profesional de enfermeria pueda tener una
capacidad de repuesta mas oportuna y eficiente [Consejo General de Colegios
Oficiales de Médicos (CGCOM), 2017]. Los indicadores de la dimension continua son:

Control de funciones vitales

Los signos vitales reflejan funciones esenciales del cuerpo, como el ritmo
cardiaco, la frecuencia respiratoria, la temperatura y la presién arterial. El proveedor de
atencion médica puede observar, medir y vigilar los signos vitales del paciente para

evaluar su nivel de funcionamiento fisico (Medline Plus, 2018).
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Continuidad
Implica el grado en que la asistencia que necesita el paciente esta coordinada

eficazmente entre diferentes profesionales y organizaciones y con relacién al tiempo
(Sanchez y Duarte, 2018).

Higiene corporal

Cuando se refiere a la higiene del cuerpo, significa el aseo personal, la
vestimenta y el entorno personal en el cual se desarrolla la persona. Asimismo,
incorpora todas las acciones que no mantienen a gusto, por lo cual ella es esencial en
la calidad de vida, la independencia y proteccién de la identidad e imagen corporal. A
su vez, esta higiene también protege a la persona de enfermedades y aporta en su
recuperacion (Fundadeps, 2020).

Comunicacién

Es un proceso donde se transmite un mensaje y se recibe ideas o informacion
determinada. Asimismo, se considera un proceso de complejidad que ocurre entre dos
sujetos 0 mas, en un intercambio de informacioén, por lo que se piensa también como
un proceso cultural y social mas que como un evento mecéanico (Ecured, 2018).

En esencia, la comunicacién es parte esencial de las herramientas de la
enfermeria, mas aun porque es el personal de salud que tiene un contacto directo con
el paciente. El personal sanitario debe desarrollar la atencion para luego entender al
enfermo, por lo que obtener una comunicacion éptima supone mejorar la calidad de

vida y satisfaccion de los pacientes y sus familiares (Enfermeria 21, 2015).
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Informacion

Es un derecho que el paciente tiene, donde el profesional debe brindarselo de
una manera oportuna y comprensible, a fin de responder sus necesidades. No
obstante, en realidad es dificil su aplicacion, mas aun en la comprension del paciente
con el personal de salud (Asociacion Profesional de Enfermeras de Ontario, 2015).

Intervencion educativa

Conforma una serie de procesos realizados por la enfermera en modo de
educacion, a fin de mejorar el conocimiento y el estilo de vida del paciente. Esto se
aplica a partir de las necesidades observadas (Gonzalez, 2015). De igual manera, la
intervencidn se realiza para dar a conocer lo que no se comprendia o desconocia;
luego se entiende que toda intervencion educativa se realiza con el fin de mejorar la
realidad del presente (Ccasani, 2018).

De igual forma, la intervencién educativa se entiende como la participaciéon de
una entidad o un profesional con la finalidad de ensefiar temas de interés al publico
estudiantil, que adquiere conocimientos respecto a los objetivos propuestos, lo que
requiere estrategias para llegar al publico: visuales, auditivas, filmicas (peliculas), o
digitales a través del Power Point; todos estos medios mejoran la comprension del
tema (Ccasani, 2018).

Reporte de enfermeria

Comprende un informe detallado mediante el aspecto escrito o verbal, realizado
al termino de cada turno. Este reporte consiste en la exposicion de todos los

acontecimientos sucedidos durante el tiempo de atencion al paciente (Mayta, 2016).
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Dimension segura

Se trata de una atencidén que no representa riesgo para el paciente, donde se
aplican las dosis y medicamentos adecuados en las cantidades recomendadas.
También, se aplican procesos que han sido evaluados para prevenir complicaciones
durante la atencion y cuidado del paciente. La labor principal de la enfermera consiste
en brindar educacion y asegurar su comprension, a fin de prevenir riesgos luego de dar
do de alta (Cedefio, 2016). Los indicadores de la dimension segura son:

Supervision

Esta es una de las principales funciones que realiza la enfermera, a fin de
mejorar las condiciones de trabajo y garantizar atencién de calidad. El éxito y
funcionamiento de un servicio se atribuye al trabajo multidisciplinario en conjunto con
una supervision sisteméatica (Lorenzo et al., 2016).

Higiene

Comprende el aseo y la limpieza de las personas, viviendas, hogares y lugares
publicos; pero en un sentido mas amplio, también incluye un extenso conjunto de
practicas, muchas de ellas promovidas y reguladas por las autoridades, con el objetivo
de conservar la salud (Ecured, 2018).

Privacidad

Se trata de la informacion acerca del paciente que él mismo decide cuando y
donde compartirla mediante su consentimiento. Esto incluye mantener la
confidencialidad al compartir datos identificatorios; esto se conoce como informacion

meédica protegida (PHI), y solamente se comparte con proveedores de servicios
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médicos y profesionales relacionados que la necesiten en el tratamiento de los
pacientes (Sociedad Radiol6gica de Norte América, 2018).

Lavado de manos

De acuerdo al MINSA (2017), el lavado de manos implica una accién mecéanica
gue produce friccién entre las manos con la aplicacion de sustancias jabonosas
antisépticas, a fin de remover bacterias y microorganismos que se ubican en la mano,
lo cual puede tener una duracion de 20 segundos como minimo, y remueve el 80% de
los organismos mencionados. Es considera como una medida preventiva tan efectiva
como una vacuna frente a enfermedades, tanto a nivel respiratorio como del sistema
gastrico. El lavado de manos regular, particularmente antes y después de ciertas
actividades, es una de las mejores maneras de evitar enfermarse, eliminar los
microbios y prevenir la transmision de estos a otras personas (MINSA, 2017; Flores,

2016).

Procedimientos.

Segun la norma 1SO 9000, se trata de una forma especifica para ejecutar una
accién o proceso. Un ejemplo de procedimiento puede ser un proceso de revisién de un
contrato que puede que haya establecido con un cliente para dar la orden de compra, y
existe un conjunto definido de medias para revisar, aprobar y aceptar dicha orden, la
gue se registra y distribuye entre los empleados (ISOtools Excellence, 2016).

Entorno

Este se desarrolla en el contexto del servicio de salud, e implica una serie de
condiciones basicas que se resuelven en la ambientacion, confort de las instalaciones,

asi como otros elementos que permiten que el usuario se sienta satisfecho. Involucra
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un nivel basico de comodidad, ambientacion, orden, ventilacion, iluminacion, privacidad
y servicios publicos adecuados —como teléfono, sefializacion, limpieza de los
ambientes (Castro et al., 2016). Los servicios de salud son susceptibles a la medicion
de la calidad por parte del usuario, y los hallazgos obtenidos son utiles para favorecer
la atencion, disminuir los costos, motivar al personal y crear una diferenciacion respecto
a la competencia (Castro et al., 2016; Carmen y Sosa, 2018).

Incubadora

Es un maquina que mantiene la temperatura del recién nacido prematuro, a fin
de evitar la pérdida de calor en cuatro procesos: radiacion, evaporizacion,
condensacion y conduccién. Este equipo médico esté disefiado para evitar pérdidas de
temperaturas en los neonatos, y consta de un motor que hace circular corrientes de
aire dentro de la misma, a temperatura preestablecida, para que se mantenga entre 36
y 37 °C, ademas de proporcionar diferentes niveles de humedad (Ecured, 2018).

Servicio

Comprende una serie de procesos para mantener, conservar y recuperar la
salud, la cual se define como un estado de completo bienestar fisico, mental y social.
La salud no consiste solamente en la ausencia de afecciones o enfermedades (Comite
International Geneve, 2015).

Disponibilidad

Se puede definir como la capacidad de un elemento para desarrollar una
funcidn determinada bajo condiciones explicitas en un instante exacto, asumiendo que

se proveen los recursos externos requeridos (Justo, 2019).



34

Padres del neonato hospitalizado

Es la pareja (hombre y mujer) que tienen un hijo(a) recién nacido(a)
prematuramente o con alguna enfermedad y se encuentra internado(a) en un hospital
(Ecured, 2018).

Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal

Es una unidad especial en el hospital para los bebés nacidos antes de término,
muy prematuros o que tienen alguna afeccion médica grave. Este neonato es atendido
por un equipo multidisciplinario especialista en cuidados de recién nacidos (Medline
Plus, 2018). Asimismo, cuando se presenta un bebé prematuro, se evidencia
problemas de salud, y ahi se requiere de la unidad de cuidados intensivos neonatales
(UCIN), donde se reciben cuidados especiales por parte de un equipo de expertos
durante las 24 horas del dia (Kidshealth, 2018).

Gran parte de este grupo de pacientes neonatales estan en el servicio de UCI
las primeras 24 horas después de nacer, y su permanencia en dicho ambiente
dependera de la variacion en la salud del bebe, y ello determina la prolongacién de su
estancia. A veces, la UCI de neonatales recibe el nombre de nursery de cuidados
especiales, nursery de cuidados intensivos o unidad de terapia intensiva de
neonatologia (Kidshealth, 2018).

Por otro lado, las personas permitidas para visitar esta area son los padres. En
el caso de los otros familiares, solo pueden hacerlo en horarios establecidos y por un
corto tiempo; si las visitas son nifios, deben contar con su calendario de vacunacion

completo (Kidshealth, 2018).
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Bases teodricas

En relacion al estudio, se tiene como teoria el modelo de Henderson, el cual
considera aspectos como la salud, el cuidado de la persona y el entorno. Se enfatiza la
calidad de vida y la prmocion del bienestar fisico y mental. Comprende también la
independencia de la persona en la satisfaccion de las 14 necesidades fundamentales
segun Macedo (2018), que a continuacion se describen.
1°.- Respirar con normalidad: con lo que se capta oxigeno y la eliminacién del gas
carbdnico
2°.- Comer y beber adecuadamente: se debe seguir una dieta o forma nutricional de
ingerir alimentos que cumpla con las exigencias nutricionales, lo que mantiene la salud
de los tejidos y funciones normales del cuerpo.
3°.- Eliminar los desechos del organismo: se trata de la expulsion de desechos por
parte del metabolismo.
4°.- Movimiento y mantenimiento de una postura adecuada: a fin de mejorar la
funcionalidad del cuerpo y de las funciones del organismo.
59.- Descansar y dormir: esencial para mantener reguladas las funciones del cuerpo.
6°.- Seleccionar vestimenta adecuada: esta vestimenta es para la proteccién del cuerpo
frente a las manifestaciones del exterior y una exposicidén excesiva, lo cual puede
causar dafio.
7°.- Mantener la temperatura corporal: esa se regula a través de la alimentacién y la
vestimenta, que se usa de acuerdo a la estacion del afio ademas de una hidratacion

adecuada.
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8°.- Mantener la higiene corporal: lo que incluye el lavado de manos y de todo el
cuerpo.

9°.- Evitar los peligros del entorno: cuidar la integridad fisica mental y espiritual.

10°.- Comunicarse con otros, expresar emociones, necesidades, miedos u opiniones.
11°.- Ejercer culto a Dios, acorde con la religion: la fe es muy importante en la
recuperacion de la salud.

12°.- Trabajar de forma que permita la realizacion personal: se trata del desarrollo tanto
personal como profesional, donde se exprese sus potencialidades y se produzca
satisfaccion con ello.

13°.- Recreacion y ocio: importante para mantener la salud fisica y psicologica.

14°.- Estudiar, descubrir o satisfacer la curiosidad: lo que conduce a un desarrollo
normal de la salud, adquirir conocimientos y habilidades para la modificacion de sus

comportamientos

Definicién conceptual

Percepcidn: Es el primer conocimiento de una cosa por medio de las
impresiones que comunican los sentidos (Ruiz et al., 2020).

Calidad: Conjunto de propiedades inherentes a una cosa, que permite
caracterizarla y valorarla con respecto a las restantes de su especie (Condezo, 2018).

Cuidado: Modo de actuar de la persona que pone interés y atencion en lo que
hace, a fin de evitar o prevenir un dafio o un peligro (Alvarado et al., 2016).

Cuidado enfermera(o): es una serie de acciones que desarrolla el profesional
de enfermeria a fin de conservar la salud del paciente y lograr la recuperacion de la

salud, incluyendo la promocion de la misma. Es desarrollado por profesionales con
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conocimientos cientificos en el area de la salud, dotados de habilidades técnicas que
auxilian a individuos, familias y comunidades a mejorar o recuperar su vigor (Alvarado
et al., 2016).

Neonato: Se denomina al recién nacido. El periodo neonatal comprende las
primeras 4 semanas de la vida de un bebé (Diaz, 2017).

Neonato hospitalizado: Es un recién nacido que tiene algun problema durante
el transcurso de gestacion; o que presentd complicaciones durante el nacimiento y se
encuentra hospitalizado en una unidad del &rea de neonatologia (Diaz, 2017).

Padres de neonato hospitalizado: comprende una pareja (hombre y mujer)
que tienen un hijo(a) recién nacido(a) prematuro o con alguna enfermedad, y se
encuentra internado en un hospital (Kidshealth, 2018).

Unidad de cuidados intensivos neonatal: es una dependencia especial en el
hospital para los bebés nacidos antes de término, muy prematuros o que tienen alguna
afeccion médica grave y que es atendido por un equipo multidisciplinario especialista

en cuidados de recién nacidos (Montes et al., 2015).
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Capitulo IlI
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

La presente investigacion se realizara en un hospital pablico del Nivel-11l de
Lima, cuenta con 418 camas, y esta circunscrita a la jurisdiccién de la Direccion de
Salud IV Lima-Este. El hospital presenta los servicios de hematologia, cardiologia,
endocrinologia, gastroenterologia, nefrologia, enfermedades infecciosas y tropicales,
dermatologia, hemodidlisis, neurologia, geriatria, reumatologia y oncologia.

Por su parte, el servicio de neonatologia cuenta con 2 unidades de cuidados
intensivos, | — Il, las cuales tienen capacidad para un total de 12 recién nacidos y
dentro de ello 7 ventiladores mecéanicos para los RN que lo requieran. La relacion es de
2 enfermeras para 7 neonatos en la UCI — |, y de 2 enfermeras para 5 neonatos en la
UCI - Il. Ambas unidades de cuidados intensivos manejan todas las patologias,
incluyendo pre y post operatorio, que experimenta el neonato durante sus primeros 28
dias de vida.

Poblacion y muestra
Poblacion

La poblacién de estudio se compone de 50 padres de neonatos hospitalizados
en la UCI del Hospital de Nivel 11l de Lima, captados en un periodo de tres meses.
Segun Hernandez y Mendoza (2018), la poblacion es una asociacion que se define por

tener caracteristicas similares y son consecuentes de una misma realidad estudiada.
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Muestreo

El muestreo es no probabilistico por conveniencia y se refiere a los padres que
conforman la poblacion y que retnen los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusién

Padres cuyos bebés estan hospitalizados una semana o méas en UCI o por
primera vez en UCI neonatal. Asimismo, se cuenta con padres que asistieron con
regularidad al servicio, 4 veces 0 mas a la semana y que sean mayores de 18 afios

Criterios de exclusion

Padres que no firmaron consentimiento informado para participar del estudio,
gue se encuentran hospitalizados o con dificultades mentales
Tipo y disefio de investigacién

El trabajo se desarrolla mediate el enfoque cuantitativo, que se caracteriza por la
medicion ordinal y el uso de la estadistica para escalecer patrones en la medicion de
las variables. Su disefio es no experimental y de corte transversal, pues no se
manipulan deliberadamente las variables. Los sujetos del estudio son observados en su
ambiente natural. Asimismo, el tipo de investigacion sera descriptivo simple, pues se
caracteriza por describir las variables en sus elementos esenciales (Hernandez y

Mendoza, 2018).

Identificacion de variables
Variable: Percepcion de la calidad del cuidado enfermero de padres con

neonatos en UCIN.
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Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Escala
conceptual Operacional
Percepcion de  Es la conducta Informacion de los padres Humana Trato personalizado Ordinal
la calidad del cognitiva que la sobre la calidad del Amabilidad Tipo
cuidado persona realiza cuidado de enfermeria en Veracidad Lickert:
enfermero de antes del las dimensiones: Tono de voz
padres con procesamiento de humana, oportuna, Sensibilidad Siempre
neonatos en la nueva continua y segura, Escucha activa (4)
UCIN informacién medida por un Comprension Casi
obtenida el cual instrumento. Se medira a Respeto siempre
contrasta con sus través del cuestionario Afecto 3)
conocimientos con una escala tipo Likert Confidencialidad Algunas
previos, y la evaluacioén final y veces (2)
construyendo un global seré: Oportuna Alimentacion Casi
esquema de Puntaje global: Tratamiento nunca (1)
informacion Bueno (134-200) puntos Prioridad Nunca (0)
anticipatoria Regular (67-133) puntos Tiempo de espera
(Andonaire, 2016).  Malo (0-66) puntos
Continua Control de funciones vitales
Continuidad
Higiene corporal
Comunicacion
Informacion
Intervencién educativa
Reporte de enfermeria
Segura Supervision
Higiene
Privacidad

Lavado de manos
Procedimientos
Entorno
Incubadora
Servicio
Disponibilidad
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

Como técnica de recoleccion de datos se utilizara la encuesta, la cual es una
estructura ordenada para obtener de manera més eficaz la informacién de una muestra
de estudio. Herndndez y Mendoza (2018) refieren que es una técnica que utiliza un
conjunto de procedimientos estandarizados de investigacion, mediante los cuales se
recoge y analiza una serie de datos de una muestra de casos representativa de una
poblacion o universo multiforme y mas amplio del que se pretende explorar, describir,
predecir y/o explicar.

Instrumento

Para la recoleccion de datos se utilizard como instrumento un cuestionario que
mide la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria, cuya autora es Janet
Fiorella Navarro Vasquez; ella elabor6 el instrumento para el estudio titulado “La
percepcién de los padres acerca de la calidad de cuidado que brinda el profesional de
enfermeria al recién nacido, servicio de UCIN neonatal en el afio 2012”. Dicho
instrumento fue validado por juicio de expertos con una validez del 0.001, luego obtuvo
una confiabilidad de alfa de Cronbach de 0.814.

Este instrumento consta de las siguientes partes: presentacion, instruccion,
datos generales y el contenido que mide la percepcion de los padres acerca de la
calidad del cuidado que brinda la enfermera al recién nacido en el servicio de UCIN. El
cuestionario esta estructurado en cuatro dimensiones: humana, oportuna, continua y
segura, con un total de 50 items, segun cada dimension: humana = 19, oportuna = 6,

continua = 11, segura = 14.
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A su vez, este instrumento presenta una escala de medicion tipo Likert con 5
alternativas de respuesta cada uno: Siempre = 4 puntos, Casi Siempre = 3 puntos, A
veces = 2 puntos, Casi nunca = 1 punto, Nunca = 0 puntos. Para este estudio se

consideré el puntaje global de: Bueno (134-200); Regular (67-133) y Malo (0-66)

Validez y confiabilidad

La obtencion de la validez para el presente instrumento se hizo por juicio de
expertos, comprendido por 5 profesionales de enfermeria especialistas en unidad de
cuidados intensivos neonatales. Su indice de validez fue de 0.004. Asi también, se
realiz6 una prueba piloto con 20 padres de familia para la obtencién de la confiabilidad
del instrumento, obteniendo un Alpha de Cronbach de 0.797, considerado como una
confiabilidad alta.
Proceso de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se realizara los tramites administrativos
correspondientes mediante un oficio enviado a la direccion de un hospital publico del
Nivel-Ill de Lima, con el fin de que se otorgue el permiso respectivo. Luego se
coordinara con el jefe del &rea de la UCIN para realizar las coordinaciones en la
ejecucion de la encuesta a los padres. Se explicara a estos sobre la finalidad del
estudio, firmaran el consentimiento informado y se procedera a aplicar el cuestionario
gue evalla la percepcion de la calidad del cuidado de enfermeria. Este instrumento
sera respondido en un tiempo promedio de 20 minutos. Se programara la encuesta de

lunes a viernes, en horario de visita de los padres.
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Procesamiento y andlisis de los datos

Para analizar los datos recolectados se realizar4 una base de datos con las
respuestas de la muestra en el programa de Excel, para luego se analice mediante el
programa estadistico SPSS version 25.0, lo que lo reconvertird la variable y
dimensiones en niveles-rangos para brindar los informes respectivos.

Posteriormente, los resultados obtenidos seran presentados a través de
porcentajes en tablas, utilizando ademas los graficos de barras, que son elementos
auxiliares en la observacion descriptiva de la variable de estudio, para su ulterior

analisis y discusion.

Consideraciones éticas

Privacidad y confidencialidad

El instrumento es anGnimo, es decir, que el participante no brindara datos
personales mas que sus respuestas; por tanto, se mantiene al encuestado libre de
intrusiones o perturbaciones en su vida privada. Se establece un acuerdo entre el
investigador y el participante acerca de como se manejara, administrara y difundira la
informacioén.

Respeto

Se respeta la capacidad opcional de participacion voluntaria a través de la firma
del consentimiento informado, después de haber recibido la informacion necesaria

sobre el trabajo de investigacion.
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No maleficencia

No se pondra en riesgo la vida de los participantes, ni sufrirdn perjuicio alguno
que dafie su integridad. Por el contrario, se busca valorar la percepcion de los padres
de familia en la calidad del cuidado de enfermeria al neonato.

Principio de autonomia

Los participantes en el estudio decidiran por cuenta propia colaborar o no en la
investigacion, a través del consentimiento informado

Principio de justicia

En este sentido, la muestra de estudio sera tratada con respeto a todos los

participantes por igual.



Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Cronograma de actividades

45

Actividades

Meses
F M A M J J A

S

O

Eleccion del tema

Formulacion del problema
Revision bibliografica

Elaboracion del plan de tesis
Elaboracion de instrumentos de
recoleccion de datos.

Estudio piloto

Procedimientos para la recolecciéon
de datos.

Procesamiento de datos.

Andlisis de datos.

Interpretacion de resultados
Elaboracion del informe final
Presentacion de tesis
Sustentacion de tesis

Comunicacion de la tesis.




Presupuesto
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Concepto

Potencial humano

Recursos materiales

Servicios

Recursos financieros El proyecto sera autofinanciado

Recursos humanos Cantidad Costo total
Estadistico 1 1,500.00
Digitador 1 150.00
Encuestadores 4 800.00
Asesoria 1 2,000.00
Material bibliografico

Textos Estimado 200.00
Internet Estimado 180.00
Otros Estimado 120.00
Material de impresién

Copias fotostaticas 984 unidades 482.00
Empastado de la tesis 3 ejemplares 300.00
USB Unidad 40.00
CD, 3 unidades 6.00
Material de escritorio

Papel bond A4 80 gramos 1 millar 50.00
Lapiceros bicolor 10 unidades 15.00
Lapices 10 unidades 5.00
Plumones 6 unidades 15.00
Servicios

Comunicaciones Estimado 200.00
Movilidad y viaticos Estimado 500.00
Imprevistos Estimado 500.00
TOTAL, COSTO 6988,00
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Apéndice A: Instrumentos de recoleccion de datos
Instrumento

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.
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. podra responder marcando
una X en el lugar que crea conveniente. Las puntuaciones son: Siempre = 4
puntos Casi Siempre = 3 puntos Algunas veces = 2 puntos Casi nunca = 1 punto
Nunca = 0 puntos.
Datos generales
Edad
Sexo: Hombre () Mujer ()

Dias de hospitalizacion de su bebé

Grado de instruccion:
Ninguno ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnico () Superior ()
En general, la atencion le parecio:

Bueno( ) Regular( ) Malo( )
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Percepcidn de los padres sobre la calidad del cuidado
enfermero en neonatos hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI)

Siempre

Casi siempre

Algunas

Casi nunca

Nunca

Dimensiéon humana

1 Laenfermerallama a su bebé por sus apellidos y/o nombres.

2 Laenfermera atiende a su bebé de manera individual.

3 Laenfermera le saluda a Ud. cordialmente.

4  Responde con amabilidad cuando Ud. le hace una pregunta

5 Laenfermera le muestra una sonrisa cuando conversa con Ud.

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

7 Laenfermera le habla a su bebé en un tono calido.

8 Laenfermera le sonrie a su bebé mientras lo cuida.

9 Laenfermera 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 algun
problema.

15 La enfermera trata a su bebé delicadamente.

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

17 Laenfermera es carifiosa con su bebé.

18 Es discreta con lo que Ud. le conversa.

19 Esreservada con personas ajenas a su bebé, en cuanto a su

estado de salud.

Dimensidn 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

22

La enfermera controla la orina y deposiciones de su bebé

23

En una situacién de urgencia o emergencia, la enfermera
atiende al bebé inmediatamente

24

La enfermera acude rapido cuando algun bebé llora.

25

La enfermera llega al poco tiempo cuando Ud. la llama.

Dimensién continua

26

Controla las funciones vitales de su bebé en cada turno.

27

La enfermera observa co6mo 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.
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31

La enfermera realiza la higiene genital a su bebé
frecuentemente.

32

La enfermera le brinda a Ud. informacién sobre lavado de
manos y horario de visita.

33

La enfermera le habla en forma clara y sencilla.

34

Le brinda informacién 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.

Dimensidn 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 se coloca guantes para realizar un procedimiento
al 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.

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 0 mas enfermeras cerca de su bebé.

50

La enfermera se ofrece disponible en caso de que la necesite

Agradezco su amable colaboracién
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Items

Juez 1
Constructo Gramatica
Si No Si No

Juez 2
Constructo Gramatica
Si No Si No

Juez 3
Constructo Gramatica
Si No Si No

Juez 4
Constructo Gramatica
Si No Si No

P valor

©Co~NOOUODWNE

PRRPRRRPRPRPRRRPRPRRPRPRRPRRPRPRRPREPRPRRPREPRPRREPREPRRRERERRRERER

RPRRRPRRPRRPRRPRPRREPRPRPRRPRRPRREPREPRRPREPRPRRREPRRRERPRRRERERRREREPRERR

PRRPRRRPRPRRPRRPRRPRPRRPRRPRPRRPRRPRPRRPRRPREPRPRRPRREPRPRRREPREPRRERREPRRRERER

PRRPRRRPRPRRPRRPRRPRPRRPRRPRPRRPRRPRPRRPRRPREPRPRRPRREPRPRRREPREPRRERREPRRRERER

PRRPRRRPRPRPRRPRRPRPRRRPRRPRPRRPRRPRPRRPRRPRPRPRRPRREPRPRRREPREPRRERREPRRRERR

RPRRPRRPRPRRPRRPRPRRPRPRRREPRPRRPREPRPRREPREPRPRRERPRRERRERPRLRRERER

PRRPRRPRRPRPRRPRRPRRPRPRRRPRPRPRRPRRPRPRRPRRPREPRPRRPRREPRPRRREPREPRRREPRERRRRER

PRRPRRPRRPRPRRPRRPRRPRPRRRPRPRPRRPRRPRPRRPRPREPRPRRPRREPRPRRREPREPRRREPRERRRERRER

0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
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38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50

RPRRPRRRRPRRRERR

[EY

RPRRPRRPRRPRRRRERRRER

PRRPRPRRPRRPRPRPRPRPRRPRRPPR

PRRPRPRRPRRPRPRPRPRPRRPRRPPR

PRRPRPRRPRRPRPRPRPRPRRPRRPPR

RPRRPRPRRRPREPRRRERRRE

RPRRPRRRPRRPRRREPRPRRE

RPRRPRRRPRRPRRREPRRE

0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115
0.004373115

Se considera:
Si la respuesta al criterio fuese negativa: 0
Si la respuesta al criterio fuese positiva: 1

Pb:

0.2186

50

= 0.004372

Siendo el valor calculado menor de 0.05 se concluye que el grado de concordancia es significativo, lo cual indica que el instrumento

es valido segun la opinidn de los jueces experto.



Lima, 21 de diciembre 2019

Lic. Sdenz Ramirez, Tania Judith.
Profesional de enfermeria UCI Neonatologia
Presente.

Me dinjo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de JUEZ
para validar el contenido del instrumento correspondiente: la percepeion sobre la calidad de

atencion de enfermeria en padres de neonatos,

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal del cuestionario y
los formatos de validacidn, el cual deberd llenar de acuerdo @ sus observaciones, a fin de
orientar y verificar la clanidad, congruencia, adecuado uso de palabras para el contexto y

dominio de los contenidos para los diversos items del cuestionario.

Agradezco su receptividad y colaboracién. Su apoyo me permitird utilizar un instrumento
con garantia de validez para medir la percepeion sobre la calidad de atencion de enfermeria
en padres de neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Nacional Hipolito Unanue, Lima.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo.

Muy atentamente.

Lic. Raymundo Capcha, Roxana Milagros
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DATOS RELEVANTES DEL PROYECTO
Titulo: Gestion Percepeion sobre la calidad de atencion de enfermeria en padres de neonatos
hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,

Lima - 2019,

Objetivo general.
Determinar la percepeidn sobre la calidad de atencion de enfermeria en padres de

neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional
Hipélito Unanue. Lima - 2019.

Objetivos especificos.

e [dentificar la percepcion sobre la calidad de atencion de enfermeria en su
dimension humana en padres de neonatos hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Hipélito Unanue, Lima - 2019,

e [dentificar la percepeion sobre la calidad de atencion de enfermeria en su
dimensién oportuna en padres de neonatos hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Hipélito Unanue, Lima - 2019,

e [dentificar la percepcion sobre la calidad de atencidn de enfermerfa en su
dimension continua en padres de neonatos hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Hipélito Unanue, Lima - 2019.

e ldentificar la percepcion sobre la calidad de atencion de enfermeria en su
dimension segura en padres de neonatos hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital Nacional Hipolito Unanue, Lima - 2019,
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de la percepeion sobre la calidad de
atencion de enfermeria en padres de neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima - 2019.

Instrucciones

La evaluacidn requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propucestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia
con ¢l contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacidn y dominio
del contenido. Para cllo deberd asignar una valoracion si el item presents o no los criterios
Propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera,

Juez N* I

Fecha actual: 21/12/19 o

Nombres y Apellidos de Juez: Lic, Séenz Ramirez, Tania Judith
Institucidn donde labora: ~~ Sanna Clinica San Borja

................

187
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEE DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADG FOR EL JUEE

1) Esta de acuerde con las caracierisiicas, forma de aplicachin v csirmeiura del INSTRUMENTO?

SFi=) M)
] i
WIS oo cccce s ins seb s s s e e s a8 S0 E e .

Sugerencias

%) Las opciones de respuesta estin suficientemente grodundoes v pertinentes parn coda item o reactive
del INSTRUMENTO?

) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensitn al que pertenece en el
construcin?
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Lie. Valverde Huarhua, Diana Estefani.
Profesional de enfermeria UCT Neonatologia

Presente.

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de JUEZ
pare validar ¢l contenido del instrumento correspondiente: lo pereepeion sobre ln calidad de

atencion de enfermeria en padres de neonaios,

Para dar cumplimiento a lo anteriormenie expuesio se hace entrega formal del cuestionario v
los formatos de validacidn, €l cual deberd llenar de acuerdo a sus observaciones, a fin de
orientar v venficar la claridad, congruencia, adecuado uso de palabras para el confexio v

dominic de los contenidos para los diversos items del cuestionario,

Agradezco su receptividad v colaboracion. Su apoyo me permitird utilizar un instrumento
con garantia de validez para medir la percepeidn sobre la calidad de stencidn de enfermeria
en padres de neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Macional Hipdlito Linanse, Lima.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo,

Muy atentamente.

Lie, Raymundo Capeha, Roxanas Milagros
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de la percepcion sobre la calidad de
atencion de enfermeria en padres de neonatos hospitalizados en ln Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Lima - 2019,

Instrucciones

La cvaluacion requicre de la lectura detallada v completa de cada uno de los ftems propuestos a fin
de cotejarios de mancra cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia
con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio
del contenpido. Para ello deberd asignar una valoracion si el item presenta 0 no los criterios
Propuestos, y €n caso sea necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubicra.

Juez N*: 1

Fecha actual: ~ 2wi2'19 . -

Nombres y Apellidos de Juez: Lic. Valverde Huarhua, Diana Estefani
Institucion donde labora: Sanna Clinica San Borja

v onatolog
C.E.P. fn@ R.E.E. 13928

Firma y Selio

72



CRITERIOS CENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDN DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADG POR EL JUEZ

1) Esta de acwerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién v cstractara del INSTRUMENTOT

MO}

5 Las opciones de respuesin estin suficientemente grodusdos v pertinenies para cada ilem o resctivo)
del INSTRUMENTOF?

Sugerencins:

i) Laos ilems o reaclivos del instrumenio tienen correspondencia con la dimension al gue pertenece en ¢l
construcin?

Sugerencins:
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Lima, 20 de dicembre 2019

Lic. Rivas Espinoza, Maria Mercedes.
Profesional de enfermeria UGCI Neonatologia
Fresente.

Me dirijo a usted con |a finalidad de solicitar su valiosa colaboracidn en calidad de
JUEZ para vahdar el contenido del instruments corespondiante; |a percepcion
sobre la calidad de atencidn de enfarmeria en padres de neonatos,

Para dar cumplimients a lo anteriormenta expuesto s& hace entrega formal del
cuestionario v los formatos de validacidn, el cual debera llenar de acuerdo 2 sus
cbservaciones, a fin de orientar y verificar la claridad, congruencia, adecuado uso
de palabras para el contexto y dominio de los contenidos para los diversos ilams
del cuestionarns.

Agradezco su receptividad y colaboracidn. Su apoye me permitira wtilizar un
instrumento con garantia de validez para medir la percepcion scbre la calidad de
atencion de enfermeria en padres de neonatos hospitalizades en la Unidad de
Cuidadas Intensivos del Hospital Nacional Hipdlite Unanue, Lima

Quedo de Ud. en espera del feedback respactivo.

bMuy atentarmente.

Lic. Raymundo Capcha, Roxana Milagros
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de la percepcidn sobre la calidad de
atencion de enfermeria en padres de neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Haospital Nacional Hipdlito Unanuc, Lima - 2019,

Instrucciones

La evaluacidn requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotegarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia
con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacién y dominio
del contenido. Para cllo deberd asignar una valoracion si ¢l item presenta o no los criterios
Propucstos. y ¢n caso sea necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubicra.

Juez N™ |

Fecha actual: 2001219

Nombres y Apellidos de Juez: Lic. Rivas Espinoza, Maria Mcrcedes
Institucion donde lnbora: Sanna Clinica San Borja

CLINMCA
,oD

es Reas Espinoza
natologia
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CRITERIOS CENERALES PARA VALIDEE DE CONTENIDO BEL INSTRUMENTO
DECTAMINADD POR EL JUEE

11 Esta de acuerdoe con las caracteristicas, forma de aplicacian v estructur del INSTRUMENTO?

S0, MO )
1 ]

i A su erecer, ol ofdsn e Bs pregantas o8 & sdecuado?

R MO )

Dibsgrvacionds:.. ...

SUECTENCERE e

4 Existen palubras dificiles de entemder en los items o reactives del INSTRUMENTO?

510 ] hLte iy
RIS = o oo e v s e s T 5 B W s WS S BB S S0 B B SR S E S A R W)

5) Las oprinmes de respuesio estin saficieniemente gradeados ¥ pertimentes para enda ibem o resctivo
del INSTRUMENTO?

Hll"\‘:l_ LD T
CHIBETVBCHIES ooy sscvsianssn e e

TS 1 R g

i) L ifems o reactivos del instrumenin tiesen correspondencia eon la di ifm al gue per en el
enmsirscie?

&l 1.‘::;1" MO}

Observaciane!.......
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Lima, 21 de Diciembre 2019

Mg. Rodolfo Arevalo, Marcos.
Maestro en investigacion y docencia
Presente.

Me dirijo a usted con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion en calidad de JUEZ
para validar el contenido del instrumento correspondiente: a la percepeion de la calidad de

atencion de enfermeria.

Para dar cumplimiento a lo anteriormente expuesto se hace entrega formal del cuestionario y
los formatos de validacion, el cual deberd llenar de acuerdo a sus observaciones, a fin de
orientar v verificar la claridad, congruencia, adecuado uso de palabras para el contexto y

dominio de los contenidos para los diversos items del cucstionario.

Agradezco su receptividad v colaboracion. Su apoyo me permitird utilizar un instrumento
con garantia de validez para medir la percepcion sobre la calidad de atencién de enfermeria
en padres de neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, Lima - 2019.

Quedo de Ud. en espera del feedback respectivo,

Muy atentamente,

Lic, Raymundo Capcha, Roxana Milagros
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICTO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel la calidad de atencién de enfermerfa en
padres de neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, Lima - 2019,

Instrucciones

La evaluacion requicre de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a fin
de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia
con ¢l contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su formulacion y dominio
del contenido. Para cllo deberd asignar una valoracion si el ftem presentz o no los criterios
propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las observaciones si hubiera,

Juez N B
Fechaactual: ___ 21/1272019 _ = ==a
Nombres y Apellidos de Juez: Mg. Rodolfo Arevalo, Marcos.

Institucion donde labora: Colegio de enfermeros
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Apéndice C: Confiabilidad de los instrumentos

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 20 100,0
Excluido 0 ,0
Total 20 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

797 50




Estadisticas de fiabilidad
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Estadisticas de total de elementcAlfa de Cronbach N de elementos

Media de escala si el Varianza de escala Correlacic

elemento se ha

si el elemento se ha elementos corregida el elemento se ha

,801

50

suprimido suprimido suprimido
ITEMO1 51,05 224,050 467 , 791
ITEMO2 51,05 233,629 ,159 ,800
ITEMO3 51,40 216,147 ,523 , 787
ITEMO4 51,65 229,187 373 7194
ITEMOS 51,10 219,358 436 ,790
ITEMO6 50,60 226,147 ,286 , 796
ITEMO7 51,60 231,937 ,384 , 796
ITEMO8 51,40 225,305 ,307 , 796
ITEMO9 51,20 234,589 ,133 ,801
ITEM10 50,80 230,063 ,188 ,800
ITEM11 51,35 230,029 ,295 , 796
ITEM12 51,15 235,608 ,129 ,801
ITEM13 51,25 229,776 ,205 ,800
ITEM14 50,80 224,484 ,350 794
ITEM15 51,40 235,095 171 ,800
ITEM16 51,20 228,905 ,256 797
ITEM17 51,15 238,976 ,004 ,804
ITEM18 51,10 235,147 ,132 ,801
ITEM19 51,30 222,853 417 792
ITEM20 51,25 223,250 372 , 793
ITEM21 51,60 238,568 ,002 ,806
ITEM22 51,30 228,116 ,240 , 798
ITEM23 51,95 246,892 ,320 ,810
ITEM24 51,35 235,713 ,065 ,804
ITEM25 51,60 233,937 ,199 , 799
ITEM26 51,50 239,842 ,026 ,804
ITEM27 52,05 243,103 ,141 ,808
ITEM28 52,00 230,105 ,308 , 796
ITEM29 52,00 236,105 ,220 , 799
ITEM30 52,10 240,305 046 ,805
ITEM31 52,00 242,947 ,136 ,808
ITEM32 51,85 231,818 ,206 , 799
ITEM33 51,55 237,313 ,073 ,802
ITEM34 51,70 236,326 ,099 ,801
ITEM35 51,35 237,713 ,044 ,803
ITEM36 51,95 233,313 257 , 798
ITEM37 51,80 232,905 ,286 797
ITEM38 51,55 236,576 ,156 ,800
ITEM39 51,70 236,116 ,215 , 799
ITEM40 51,00 225,684 413 792
ITEM41 51,00 222,737 ,406 , 7192
ITEM42 51,55 224,366 515 ,790
ITEM43 51,60 225,832 423 792
ITEM44 51,60 222,042 ,624 187
ITEM45 51,30 229,800 ,406 194
ITEM46 51,50 221,421 ,603 787
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ITEM47
ITEM48
ITEM49
ITEMS50

51,80
51,55
51,55
51,35

225,326
232,576
234,682
227,292

577
450
197
447

,790
, 796
, 799
, 793
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Apéndice D: Consentimiento informado
Consentimiento informado breve

Tema de investigacion: “Percepcion de la calidad del cuidado enfermero en padres de
neonatos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital publico del Nivel-lI
de Lima, 2021”

Hola, mi nombre es Raymundo Capcha, Roxana Milagros, quien realiza la investigacién
para optar por el titulo profesional de Especialista en Enfermeria en Cuidados intensivos
Neonatales en la Universidad Peruana Unidn. Este cuestionario tiene como propésito determinar
la percepcion de la calidad del cuidado enfermero en padres de neonatos hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) de un hospital publico del Nivel-1ll de Lima, 2021.

Esta informacion serd importante para fortalecer los cuidados de enfermeria en la UCI de
un hospital publico del Nivel-lll de Lima, 2021, tomando en cuenta la percepcién de los padres.
Su participacion es totalmente voluntaria y no sera obligatorio llenar dicha encuesta si es que no
lo desea. Si decide participar en este estudio, por favor responda el cuestionario. Asimismo,
puede dejar de llenar el cuestionario en cualquier momento, si asi lo decide.

Ante cualquier duda o consulta que usted tenga posteriormente, puede escribirme a
romi_86_9@hotmail.com.

He leido los parrafos anteriores y reconozco que al llenar y entregar este cuestionario

estoy dando mi consentimiento para participar en este estudio.

Firma:
DNI:




Apéndice E: Matriz de consistencia
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TITULO: Percepcion de la calidad del cuidado enfermero en padres de neonatos hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un hospital publico del Nivel-lll de Lima, 2021

Problema Objetivo Variable Metodologia
Problema general Objetivo general Percepcion de los padres Enfoque:
¢,Cual es la percepcion de la Determinar la percepcion de la  sobre la calidad del cuidado Cuantitativo
calidad del cuidado enfermero  calidad del cuidado enfermero  enfermero
en padres de neonatos en padres de neonatos Disefio:

hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital publico del Nivel-1ll de
Lima, 2021?

Preguntas especificas

¢,Cual es la percepcion de la
calidad del cuidado enfermero,
en su dimensién humana, en
padres de neonatos
hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital publico del Nivel-1ll de
Lima, 2021?

¢,Cudl es la percepcion de la
calidad del cuidado enfermero,
en su dimension oportuna, en
padres de neonatos
hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital publico del Nivel-1ll de
Lima, 20217

¢ Cual es la percepcion de la

hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital publico del Nivel-1ll de
Lima, 2021.

Objetivos especificos

Identificar la percepcién de la
calidad del cuidado enfermero,
en su dimensiéon humana, en
padres de neonatos
hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital publico del Nivel-1ll de
Lima, 2021.

Identificar la percepcion de la
calidad del cuidado enfermero,
en su dimension oportuna, en
padres de neonatos
hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital publico del Nivel-1ll de
Lima, 2021.

Identificar la percepcién de la

No experimental transversal

Tipo:
Descriptiva simple

Poblacioén:
50

Técnica:
Encuesta

Instrumento(s):
Cuestionario
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calidad del cuidado enfermero,
en su dimensioén continua, en
padres de neonatos
hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital publico del Nivel-Ill de
Lima, 20217

¢, Cudl es la percepcion de la
calidad del cuidado enfermero,
en su dimensién segura, en
padres de neonatos
hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital publico del Nivel-1ll de
Lima, 2021?

calidad del cuidado enfermero,
en su dimension continua, en
padres de neonatos
hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital publico del Nivel-Ill de
Lima, 2021.

Identificar la percepcion de la
calidad del cuidado enfermero,
en su dimensién segura, en
padres de neonatos
hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos de un
hospital publico del Nivel-1ll de
Lima, 2021.




