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RESUMEN

Objetivo: determinar la percepcién de la madre sobre calidad del cuidado enfermero en la
UCIN Neonatales de un Hospital MINSA- Piura, 2024. Método: investigacion de tipo
cuantitativa, descriptiva y de corte transversal, cuya poblacion estuvo conformada por 59
madres de neonatos hospitalizados en el Servicio de UCIN NEO en los meses de agosto -
septiembre del 2024. La muestra estuvo conformada por toda la poblacién por ser
manejable y reunir los criterios de inclusion. Los datos fueron recolectados, aplicandose un
cuestionario validado por Thora Kron, en su version adaptada por las autoras, con criterios
adecuados de confiabilidad (Alfa de Cronbach de 0,945) y validez (mediante juicio de
expertos). Resultados: Las madres calificaron a la calidad del cuidado enfermero, en
niveles muy favorables y favorables en un 62.1% y 37,29% respectivamente. Segun las
dimensiones del cuidado la mayoria de las madres las de forma favorable, es asi que en la
dimension humana, el nivel “favorable” fue 54, 24%; en la dimension oportuna, el nivel
“muy favorable” en un 52, 54%; en la dimension continua, el nivel “muy favorable” fue de
86, 44%; y en la dimensidn segura, ¢l nivel “muy favorable” 77, 97%. Cabe indicar que
solo la dimensién humana alcanz6 un porcentaje de 10.00 % de indiferente. Conclusion:
las madres cuyos hijos neonatos han sido ingresados en un hospital MINSA en Piura,
perciben positivamente la calidad del cuidado enfermero en la UCIN, lo que refleja un alto
nivel de satisfaccion y confianza en las estrategias implementadas; sin embargo, se destaca
que la dimension humana es la que en menos porcentaje se percibe como muy favorable,

por lo que se debe reforzar este aspecto que asegure un cuidado humano.

Palabras clave: Percepcion, madre, calidad, cuidado, enfermero
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ABSTRACT

Objective: to determine the mother's perception of the quality of nursing care in the
Neonatal NICU of a MINSA Hospital - Piura, 2024. Method: quantitative, descriptive and
cross-sectional research, whose population was made up of 59 mothers of newborns
hospitalized in the NEO NICU Service in the months of August - September 2024. The
sample was made up of the entire population. The survey technique was applied, applying
a questionnaire validated by Thora Kron, in its version adapted by the authors, with
adequate reliability criteria (Cronbach's Alpha of 0.945) and validity (by expert judgment).
Results: 62.1% of mothers rated the quality of nursing care at very favorable levels,
favorable at 37.29%. Specifically, the majority of mothers perceived, in the human
dimension, the level "favorable" 54.24%; In the timely dimension, the level was “very
favorable” at 52.54%; in the continuous dimension, the level was “very favorable” at
86.44%; and in the safe dimension, the level was “very favorable” at 77.97%. Conclusion:
mothers whose newborn children have been admitted to a MINSA hospital in Piura,
perceive positively the quality of nursing care in the NICU, which reflects a high level of
satisfaction and confidence in the strategies implemented; however, it is noted that the
human dimension is the one that is perceived as very favorable in the lowest percentage, so
this aspect must be reinforced to ensure humane care.

Keywords: Perception, mother, quality, care, nurse
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INTRODUCCION

Un nuevo concepto en salud incorpora una visién mas amplia, holistica y humana,
incluyendo aspectos importantes para alcanzarla como: el autocuidado, prevenir y tratar la
enfermedad, en donde surge la necesidad de romper la concepcion mecanicista que en el
profesional de salud ha imperado por largos siglos (1).

Bajo este contexto, muchos gobiernos del mundo muestran preocupacion en brindar
un alto estandar de calidad en los servicios de salud, los cuales se encuentran
estrechamente relacionadas con la habilidad y resolucion de respuesta de un sistema de
salud, dando énfasis en verificar si el usuario se encuentra satisfecho o no con la atencién
recibida, recalcando que este aspecto es de suma importancia para la salud publica (2).

En los sistemas de salud, las expectativas del usuario y la percepcion real de la
atencion recibida; esta estrechamente relacionada al comportamiento del profesional de
enfermeria, condicionada por las habilidades, conocimiento, trato humano y la
comunicacion asertiva lo cual es tomado en cuenta para realizar los aspectos de mejora
continua de la calidad en salud (3).

Cabe indicar, sin embargo, que el avance en la ciencia y tecnologia, ha permitido
que algunos profesionales de enfermeria, se separen cada vez mas del paciente, llevandolo
a realizar cuidados mecanizados (basados en procedimientos), apartdndose de la relacion
interpersonal efectiva con los pacientes, la cual es sumamente valorada por los mismos
para considerar que el cuidado que se les brinda sea de calidad (1).

El cuidado que debe brindar el profesional de enfermeria no es empirico, ni
reflejados en una necesidad circunstancial de la persona cuidada; estos tienen como base
fundamental el conocimiento cientifico el que permite buscar el escenario natural, para
contribuir en una mejora continua de la salud, siendo un proceso de interaccion permanente
en busca potenciar su dimension holistica que tenga como resultado mejorar la calidad de
vida y su bienestar (4).

El profesional de enfermeria especialista en neonatologia debe tomar en cuenta
ademas de lo descrito, lo que se especifica en la Norma Técnica de Salud Neonatal del
Pert, donde se indica que: “...el profesional de Enfermeria especializada en Neonatologia

brindara cuidados al neonato de forma oportuna, continua e intensiva que dependera de la
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severidad del compromiso clinico, la cual promovera el cuidado centrado en la familia...”
(5).

Ante ello, el ser respetuoso, empéatico, competente, con una accion innovadora en el
cuidado holistico hacia el neonato, cobra vital importancia, para el profesional de
enfermeria , quien tiene la responsabilidad de procurar una cultura de calidad, que implica
responder a las necesidades del recién nacido y de la madre quien se encuentra
preocupada, temerosa ante la situacién de hospitalizacion del bebe, la cual necesita estar
informada y orientada, durante todo este proceso, permitiéndole ejercer siempre su rol de
madre en el cuidar: apego piel con piel, amamantamiento, extraccion de leche materna, y
ser vigilante activa en la realizacion de procedimientos que se realice durante su estancia
hospitalaria(6).

La informacién y orientacion a la madre de los procedimientos que se realizan en el
ambiente de UCIN Neonatal, ayuda a promover el afrontamiento positivo en situaciones de
incertidumbre, estrés, sentimientos de culpa e impotencia, que ineludiblemente se presenta
como consecuencia de la hospitalizacion de su bebe (6).

Sin embargo, en el contexto actual se evidencio que la relacion profesional de
enfermeria /neonato-madre del neonato, aln presenta cierta debilidad, ello se refleja en el
estudio de Castro B (7), realizado en un hospital de Piura, en donde se encontré que el
87.% de madres perciben un cuidado enfermero de calidad media a baja, en otro estudio
realizado por Santoyo M(8), en la unidad de neonatologia de un hospital publico de
Lambayeque se identifico que un 50.9% los padres perciben el cuidado de enfermeria
como término medio.

La realidad descrita no es ajena a la observada en el Hospital de estudio, es asi que
las investigadoras observaron durante su experiencia profesional, que el desempefio de las
enfermeras que laboran en dicha area, estaba orientado basicamente a responder a
necesidades fisioldgicas del neonato, basandose en controlar funciones vitales, control de
peso diario, administracion de medicamentos, alimentacion, bafio e higiene, control de
diuresis, verificar si la via del Recién Nacidos (RN) se trasvasd y procedimientos
invasivos, como canalizacion de vias endovenosas, entre otros, mostrando  en
oportunidades indiferencia con las madres de los RN. A la vez se escuchan expresiones del
profesional de enfermeria como: “el neo de fototerapia... el neo con hipoglicemia...”, *“ la
mama del nifio de la cuna ... es impaciente no me deja trabajar”. Las mamas piensan que

su hijo es el unico que atiendo”, entre otras.
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Por ese motivo fue importante para las investigadoras saber cudl es la percepcion de
las madres sobre el cuidado que brinda el profesional de enfermeria durante la estancia
hospitalaria de los recién nacidos, objeto de la investigacion, definido como: imagen que se
forman las madres durante el cuidado que brinda el profesional de enfermeria a su hijo
recién nacido hospitalizado en las dimensiones: humana, oportuna, continua y segura.

Frente a lo descrito las autoras se preguntan: ¢Cual es la percepcion de la madre
sobre la calidad del cuidado enfermero en la dimension humana? ;Cual es la percepcion de
la madre sobre la calidad del cuidado enfermero en la dimension oportuna? ¢Cual es la
percepcién de la madre sobre la calidad del cuidado enfermero en la dimensidn continua?
¢Cudl es la percepcion de la madre sobre la calidad del cuidado enfermero en la dimensién
segura?

Es por ello que se planted la pregunta de investigacion: ¢Cual es la percepcion de la
madre sobre la calidad del cuidado enfermero en la UCIN Neonatales de un Hospital
MINSA- Piura, 2024?, teniendo como objetivo general: Determinar cual es la percepcion
de la madre sobre calidad del cuidado enfermero en la UCIN Neonatales de un Hospital
MINSA- Piura, 2024 y teniendo como objetivos especificos: Identificar la percepcion de
la madre sobre la calidad del cuidado enfermero en la dimension humana, en la dimension
oportuna, en la dimension continua y en la dimension segura al neonato hospitalizado en el
servicio de UCIN Neonatales de un hospital MINSA-Piura, 2024.

La relevancia social del presente estudio radica en que el profesional de enfermeria
potencie los aspectos positivos encontrados en el estudio, pero a su vez, autoreflexione
sobre los resultados encontrados y asuma responsablemente el compromiso de romper los
viejos paradigmas, para tener una vision mas amplia y holistica mejorando la calidad del
cuidado brindado a los neonatos y su madre bajo el paradigma transformador del cuidado
enfermero, considerado como aquel que promueve la humanizacion del mismo; donde el
profesional de enfermeria, manifieste no solo competencias técnico cientificas, sino se
comprometa con una relacion de ayudad efectiva y respete los principios bioéticos, que
garantice seguridad y oportunidad con que este se brinde.

Por otro lado, para la especialidad de UCI NEO, es trascendental, que se desarrollen
investigaciones en esta area, pues es el profesional de enfermeria especialista en UCIN
NEO, es quien se encarga del cuidado holistico de los neonatos y por lo tanto, no solo
servira con material de consulta para futuras investigaciones, sino también, que sus

resultados permiten que durante la formacién de los futuros profesionales enfermeros, se
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haga énfasis en lograr un cuidado cien por ciento humanizado, tanto en la teoria como en la
practica, contribuyendo a su desempefio Gptimo que garantice calidad del cuidado
enfermero.

El presente informe se estructura en diversos capitulos que permiten un abordaje
integral del objeto de estudio. En la Introduccion se desarrolla la realidad problematica, se
presenta el problema de investigacion, los objetivos del estudio, asi como relevancia social
del mismo. En el Capitulo 1, se desarrolla el marco tedrico y conceptual del estudio. El
Capitulo 11l detalla el disefio metodoldgico, especificando el enfoque, tipo de estudio,
técnicas e instrumentos utilizados. En el Capitulo IV, se presentan los resultados obtenidos
a partir del andlisis de datos, los cuales se interpretan criticamente en el Capitulo V,
dedicado a la discusion. Finalmente, el informe concluye con apartados que sintetizan los
hallazgos mas relevantes y ofrecen recomendaciones, contribuyendo asi a la generacion de

conocimiento en el area de enfermeria en cuidados intensivos neonatales.
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CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1 Antecedentes de investigacion
A nivel internacional

Reimer A (9), en el afio 2021, ejecuto un estudio, cuyo objetivo fue determinar la
calidad de atencion de enfermeria, desde la percepcion de padres y madres de recién
nacidos, en la Unidad de Terapia Intensiva Neonatal en el Hospital de la Mujer Dr. Percy
Boland (Bolivia) encontrando que los padres percibieron alta calidad de atencion en las
dimensiones: atencion al neonato con un valor de 74%, y desempefio del trabajo de
enfermeria en un 55%, concluyendo que los neonatos recibieron una atencion humana e

integral y los padres una informacion oportuna del estado de sus bebes.

A nivel nacional

Sinfuentes, J (10), en el afio 2022, realizd un estudio descriptivo cuyo objetivo fue
determinar la calidad de cuidado de enfermeria en pacientes del servicio de neonatologia
del hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, obteniendo resultados satisfactorios pues un
67% opinaba que el cuidado de enfermeria era bueno y en menor cantidad manifestaron
que el cuidado fue malo.

Herrera G (11) en el afio 2021 realiz6 un estudio descriptivo con el objetivo de
determinar la percepcion de las madres sobre los cuidados de enfermeria al recién nacido
en el Centro de Salud Chirinos, Cajamarca. Los resultados encontrados indicaron una
percepcion favorable en 34.4% de las madres participantes en el estudio, muy favorable en
un 28.1%, indiferente en 23.8%, desfavorable en 7.5% y muy desfavorable 6.3%. Al
referirse a las dimensiones la de cuidado humano, continuo y seguro obtuvo un resultado
favorable prevaleciendo la satisfaccion buena, pues los porcentajes oscilaban entre de
45.6%, 38.1% y 46.9% respectivamente; a diferencia de la dimensidn cuidados oportunos
que prevalecié la percepcion indiferente con 48.8 de porcentaje, concluyendo: los niveles
de percepcion de las madres que fueron evaluadas son muy favorables con respecto del
servicio que les brinda el profesional de enfermeria.

Santoyo M (8), en el afio 2021, ejecutd un estudio descriptivo, cuyo objetivo fue
determinar el nivel de calidad del cuidado de enfermeria desde la percepcion de padres de
recién nacidos hospitalizados en un hospital publico de Lambayeque. Los resultados
obtenidos dicen que hay un nivel medio de satisfaccion con un 50.9% en la dimension de

calidad del cuidado enfermero ante la percepcion de los padres de recién nacidos
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hospitalizados y solo se obtuvo un nivel alto de 32.7%. En relacion a las dimensiones, las
que obtuvieron porcentajes de nivel medio fueron ensefianza y aprendizaje con un 54.5%,
soporte y proteccion con un 52.7% y la dimension humana obtuvo un 40%. Concluyendo
que la calidad del cuidado de enfermeria a los recién nacidos se percibe con un nivel
medio.

A nivel local

No se encontraron estudios actualizados relacionados al tema de investigacion.

1.2. Base teorica

Teniendo en cuenta el objeto de investigacién del presente estudio se empezara
abordando lo que implica la percepcion.

La palabra “...percepcion derivaria de la palabra en latin perceptio y
describe la accion como la consecuencia de percibir (recibir informacion mediante los
sentidos en donde las procesa en impresiones, imagenes, 0 sensaciones, y en la capacidad
para conocer y a comprender algo...” (12).

Zepeda F. (13) conceptualiza percepcion como “...proceso cognitivo, basado en los
factores internos y sentidos, lo que originaria imagenes, respuestas mentales, basados en el
siguiente proceso: recodifica o selecciona la informacion externa, asi facilita su
almacenamiento, pues reduce la complejidad para memorizarlo...”. La percepcion, sera
aquella imagen que se forma en la mente a partir de la necesidad y experiencia, que resulta
del proceso de organizar, seleccionar e interpretacion de sensaciones.

Cuando se habla de percepcion en salud, se relacionara intimamente con las resefias
y estimulos que capta los sentidos del usuario, en donde elaborara un concepto de todo lo
que observa: orden, limpieza y la escucha activa que recibe a través de palabras, la mirada,
el gesto, la calidad y garantia de los productos ofrecidos, mas algln valor agregado de lo
que pueda recibir, entre otras (14).

Tomando en cuenta a Zepeda, las investigadoras conceptualizan la percepcién
como la facultad de recibir informacidén externa por medio de los sentidos, los cuales
procesaran la existencia de un evento determinado, que para el presente estudio es la
calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermeria al neonato que esta
hospitalizado en la unidad cuidados intermedios neonatales de un hospital del MINSA
(13).
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Por otro lado, calidad, es un término que deriva del latin “...Qualitatis” que
significa perfeccion, es un conjunto de caracteristicas positivas de un determinado objeto,
(cosa), 0 persona (15).

Hace muchos afios atras, se viene dialogando sobre calidad, referida directamente a
productos y servicios (16). Este término surge en el area empresarial, donde se menciona
que es aquel procedimiento que ayudara a detectar alguna falla, para luego corregirlo y que
esta no afecte al producto.

Atentos a este desarrollo, el sector salud adopta la terminologia enfocéandola a
mejorar los servicios de salud (17), es asi que la Organizacién Mundial de Salud (OMS) y
la Organizacién Panamericana de Salud (OPS), conceptualiza calidad, como “...paciente
seguro, cualidades en la atencion sanitaria, las que son esenciales para lograr los objetivos
de la nacion, mejorando la salud pablica y construir un futuro sostenible para el sistema de
atencion sanitaria...” (18).

El “padre de la calidad en salud”, Donabedian A, define a la calidad de atencion en
salud como, “...aplicacion de la ciencia y la tecnologia médica para maximizar los
beneficios para la salud de las personas sin aumentar proporcionalmente los riesgos...”.
Resumiendose en que el paciente debe obtener el méaximo beneficio aplicando los
conocimientos y tecnologia, que resulta del cuidado (19).

Al realizar una evaluacion de calidad en servicios de salud, Donabedian A., expone
las siguientes categorias: la estructura, luego el proceso para lograr finalmente el resultado
(20).

La categoria estructura se refiere a la caracterizacion estable del personal que
brinda la atencion sanitaria, el recurso humano y el financiamiento (distribucion y
calificacion), también la cantidad de materiales e insumos o equipo sanitario que tiene a su
alcance, el ambiente fisico en donde se desempefia, localizacién geogréafica del hospital y
de otras clases de centros sanitarios (20).

En la categoria proceso, corresponde a como se brinda la atencidn hacia el paciente,
por parte de los profesionales y no profesionales de la salud, y como este contribuye a su
propia recuperacion (20).

Y en la categoria resultado es lo que logra finalmente: la actuacion sanitaria mejora
el estado de salud del paciente en el presente y en el futuro, holisticamente, resultando en

actitudes positivas del paciente, adquisicion de conocimiento en salud, asumir buenos
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habitos alimenticios, de higiene, de sana convivencia y logrando una satisfaccion plena del
paciente (20).

En la actualidad, el brindar una atencion de calidad en el ambito de salud, ha
adquirido considerable importancia, por lo que ha visto la necesidad de desarrollar
continuos proyectos que busque mejorar la calidad en la atencion, basados en el plan
estratégico, pues en los hospitales estatales y privados, pese a su gran esfuerzo por brindar
un mejor servicio, aun presenta una gran brecha de disconformidad del usuario, con
respecto a la atencion recibida por parte del proveedor de salud (21).

El profesional de enfermeria estd comprometido con las personas, familias y
comunidades, en ofrecer responsablemente cuidados especificos durante la atencion, de
acuerdo a las necesidades que viven, ante diversas experiencias de salud las que se pueden
presentar en su comunidad, en un centro de primer nivel, en hospitales o institutos (21).

Con respecto a la calidad del cuidado enfermero, se debe tener en cuenta ademas de
lo descrito, lo que establece el Cddigo de Etica y Deontologia del profesional de
enfermeria en el Pert: “Todas las profesionales de enfermeria estan comprometidas a
brindar un cuidado humanizado, con calidez, que sea continuo, en el momento oportuno, y
que de seguridad. No olvidando las cualidades, valores, que la caracterizan como el ser
disciplinada, responsable de sus actos, siendo leal, veraz, respetuosa, solidaria y honesta
que guiaran su comportamiento con el unico fin de lograr cumplir sus funciones...”(22).

Thora Kron (23) menciona, el cuidado de calidad que brinda el profesional de
enfermeria esta medida en cdmo ha brindado la prestacion de sus servicios en salud a las
personas y comunidad, lo que aumentara la posibilidad de adquirir resultados deseados,
que logran el bienestar de ellos y son compatibles para el crecimiento del profesional de
enfermeria. De este modo, existe calidad en la medida en que el servicio prestado al
usuario sea eficaz, bien ejecutado, efectivo y adecuado.

Dentro de esta propuesta se enfatiza que la calidad del cuidado brindada por las
enfermeras tiene cuatro caracteristicas basicas: humanizacién, oportunidad, continuidad y
seguridad (23).

- Dimension Humana. Esta dimension se basa en mantener la salud del alma, del
espiritu, que solo se obtendra al ser garantizado el del cuerpo. Priorizara aspectos
biopsicosociales, apoyando y acompafiando a la persona cuidada y a su familia, sin olvidar

su sufrimiento fisico, moral y emocional (23).

19



- Dimension oportuna. En esta dimension el cuidado se brinda cuando el paciente lo
solicita, acorde a las necesidades que presenta, este cuidado se basa en evitar dafios al
paciente y su familia que lo acomparia (23).

- Dimension Continua. Los cuidados de enfermeria se brindan de forma continua y
permanente segln lo que necesite el usuario y la familia, informando en todo momento la
naturaleza de la enfermedad que adolece, su discapacidad y los riesgos que pueden
enfrentar, ademas de explicar la importancia del tratamiento requerido con el fin de
mejorar la salud (23).

-Dimension Segura. Orientada a atender sin producir ningln riesgo en el usuario
cuidado. Asi la enfermera cumplird su labor principal: realizar una atencion que brinde
seguridad de todo entorno biopsicosocial, espiritual y transcultural, con la finalidad de
prevenir riesgos durante el proceso de hospitalizacion, y lograr que el paciente sea 2d de
alta en optimas condiciones (23). Seguridad en el confort, es dar una alimentacion
adecuada, el ambiente equipado, limpio y ordenado, y el factor de confianza de los
usuarios que perciben por el servicio (23).

En este marco, la investigacion tomo en cuenta las dimensiones fundamentales del
cuidado de calidad propuestas por la autora (23): humanizacion, oportunidad, continuidad
y seguridad. Asi, la dimension humana permiti0 comprender y atender los aspectos
biopsicosociales del paciente y su familia, reconociendo su sufrimiento fisico, moral y
emocional. La dimension oportuna garantizd que la atencion se brindara en el momento
adecuado, minimizando riesgos para el paciente y sus allegados. La dimension continua
aseguro que el cuidado se proporcionara de manera permanente e informada, fomentando
la adherencia al tratamiento y la recuperacion. Finalmente, la dimension segura se enfoco
en reducir cualquier posible riesgo durante la hospitalizacién, promoviendo entornos que
favorecieran un alta en condiciones 6ptimas.

De este modo, la investigacion integro estas dimensiones en su objeto de estudio,
evaluando como su implementacion influyo en la calidad de los cuidados de enfermeria y
en la percepcion de los pacientes sobre la atencion recibida. Por lo tanto, la calidad del
cuidado enfermero responderad a las necesidades del neonato y se medira a través de la
percepcion que la madre tiene acerca de lo que observa cuando el profesional de
enfermeria brinda a su hijo neonato hospitalizado o de la relacion que establece con este

profesional durante la estadia hospitalaria de su hijo (24).
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Las investigadoras dicen: el eje fundamental de enfermeria es el cuidado, en donde
desarrolla sus planes de accion de forma individualizada orientada a satisfacer las
necesidades de la persona, familia que lo requiera, en este caso es el neonato que esta en
sala de hospitalizacion. Y a percepcién de la calidad del cuidado de enfermeria evaluara
directamente cuan satisfecho estd el usuario de la prestacion del cuidado ante las
necesidades sentidas y reales, en esta investigacion es la percepcion de la madre del
neonato (13, 23).

Un neonato (del latin neo nato) o recién nacido se le considera desde que nace hasta
los 28 dias de vida, haya nacido por via vaginal o por cesarea. A este periodo de vida se le
llama: etapa neonatal, en donde pueden acontecer sucesos que pueden repercutir en su
salud actual o futura (5, 25).

En esta etapa neonatal, surgen los patrones de alimentacion, suefio y descanso, se
hace fuerte el vinculo entre madre — padre e hijo, y se pueden desencadenar posibles
infecciones ademas de mostrarse algun defecto congénito (25).

Cuando los problemas de salud se manifiestan en esta etapa neonatal, el medico
neonatélogo es quien diagnostica y trata la enfermedad, y la enfermera especialista en
neonatologia es quien brinda los cuidados directos para su pronta recuperacion, lo que hace
a todos los recién nacidos (RN), dependientes de su cuidador, debido a la inmadurez que
les impide de valerse por si mismo y no lograr satisfacer sus necesidades (25).

Asi, el recién nacido que presenta algun tipo de complicacién: durante el
nacimiento, en su estancia en alojamiento conjunto, o que haya presentado alguna
alteracion en casa en su etapa neonatal, pasa a ser atendido en la UCIN Neonatales (25).

La UCIN Neonatales (siglas UCIN NEO) es el espacio fisico que cuenta con
equipamiento y dotacién de personal las 24 horas del dia, el tiempo de una estancia
hospitalaria dependera de la patologia que presente el neonato y esta puede variar de 2 a 7
dias, semanas o0 meses (25).

El profesional de enfermeria que trabaja en la UCIN NEO, tendra intervencién en el
desarrollo y crecimiento del neonato, aportard a medida de sus posibilidades cuidados
apropiados, que velen por el bienestar del neonato y su familia ; para ello serd responsable
de brindar estandares altos de calidad del cuidado, donde cobra importancia el establecer
un proceso continuo y dindmico, priorizando e identificando los diagnosticos enfermeros e
implementando la planificacién del cuidado, holisticamente y transcultural de los pacientes
(25).

21



La enfermera neonatal brinda cuidados trascendentales pues, no solo vela por el
bienestar del RN, engloba a su familia, mediante un soporte emocional, de afecto, de
escucha activa con el fin de brindar seguridad a la familia y al neonato enfermo (25).

Cuando la enfermera brinda sus cuidados al neonato, tiene la oportunidad de
interactuar con la madre, ejemplo: al momento de alimentarlo, realizar la higiene y confort
emplea su rol de facilitadora de cuidados béasicos en el neonato; si el RN presenta algin
tipo de dificultad actuara a medida de las circunstancias. En la mayoria de los casos de
hospitalizacion del RN, provocan preocupacion en la madre. Ahi la importancia de la
enfermera de dar soporte y seguridad emocional a la madre, en que los cuidados
proporcionados son los indicados, basados en la evaluacion minuciosa por parte del
profesional de enfermeria y del neonatélogo o pediatra (25).

Las necesidades basicas del neonato a satisfacer son varias, ya que este depende en
su totalidad de su cuidador. De ahi la labor del profesional de enfermeria en brindar
cuidados holisticos que brinden bienestar y confort, iniciando con la evaluacion cefalo
caudal, observando y detestando algin cambio en la piel, para informar inmediatamente al
pediatra — neonatdlogo. Luego se procede al bafio el cual puede ser de esponja (si este esta
con apoyo ventilatorio) o bafio en tina; posterior al bafio se aplica crema para su adecuada
hidratacion (25).

Curar el cordon umbilical a diario es otra tarea importante, con una buena practica
de higiene: con gasa y alcohol al 70%, evitaremos la onfalitis (25).

La vestimenta del neonato dependera de la condicion de salud, si esta en incubadora
solo se brindara su higiene respectiva, y se le colocara su pafal, si esta en cuna, posterior a
su higiene se le vestird apropiadamente, en ambos casos se mantiene al bebe con una
temperatura adecuada; ademas que la unidad (incubadora o cuna), esta limpia y vestidas
con su nido para colocar al bebe, en las diferentes posiciones: decubito lateral, dectbito
dorsal. El cambio de pafial debe ser oportuno (25).

Cuando hay necesidad de oxigenacion, el neonato permanece en incubadora, y
dependiendo de la gravedad del RN, este puede permanecer con ventilador mecanico o en
CPAP de burbujas, en ambos casos la enfermera debe orientar sus cuidados, verificar que
tubo endotraqueal, pront o mascarilla nasal estén colocados adecuadamente, para evitar
lesiones y que baje los niveles de saturacion. Estar alerta ante signos de dificultad
respiratoria; como cianosis distal o central, aleteo nasal, quejido audible sin estetoscopio,

disbalance téraco abdominal, retraccion xifoidea, tiraje subcostal; ademas de mantener en
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todo momento el monitoreo continuo evaluando signos vitales, y que permanezca una
saturacion de oxigeno mayor o igual al 90% (25).

El profesional de enfermeria debe valorar la necesidad de eliminacion vigilando
que la primera miccion sea dentro de las 24 horas de vida y la deposicion dentro de las 48
horas, ademés de valorar las caracteristicas de estas, para informar oportunamente al
medico pediatra 0 médico neonatdlogo (25).

Otra necesidad vital del neonato es la alimentacion: la leche materna es una
secrecion lactea que produce la madre para alimentar a su bebe. La OMS la recomienda
como alimento exclusivo en la etapa neonatal ya que proporciona nutrientes esenciales
para crecer y desarrollarse adecuadamente. Aporta inmunoglobulinas y ademas sustancias
que ayudan a proteger al bebe ante alguna posible infeccién y lo mas importante facilita el
binomio madre-neonato, lo que favorece un buen desarrollo afectivo, emocional, social,
cultural hacia un adecuado desarrollo psicomotor (26).

La labor del profesional de enfermeria es proteger promocionar y facilitar el
binomio madre nifio con la lactancia materna exclusiva. La leche materna por ser un tejido
vivo, tiene caracteristicas acordes al estado de salud de cada RN, en el caso de los
prematuros, la madre producird leche de prematuro, por un mes aproximadamente, con
altos niveles de lactoferrina — Ig A, vitamina liposoluble, y pocas cantidades de vitamina C
y lactosa, para evitar problemas gastricos, por su propia inmadurez. Es rica en proteinas,
grasas, calorias y cloruro de sodio (26).

Y en los nifios a término la madre producird primero el calostro, que es una
secrecion amarillenta, espesa, durante los primeros 5 dias del nacimiento; con altos niveles
inmunoldgicos, rico en proteina y calcio. Su poco volumen ayuda al neonato, a coordinar
tres funciones bésicas: el respirar, el deglutir y el de succionar (26).

Después viene la leche de transicion, que produce la madre entre el 6to y 15avo dia
de nacimiento. En este periodo se da la llamada “bajada de leche”, y finalmente tenemos la
leche madura, que se da a partir del 16avo dia de nacimiento, la que proporciona los
nutrientes necesarios para que el neonato y lactante puedan crecer y desarrollarse hasta
cuando cumpla 6 meses (26).

La enfermera neonatal educa a la madre a tener una buena técnica de
amamantamiento (posicion, agarre, frecuencia), y de extraccion de la leche materna,

proporcionando técnicas y habilidades que logren una pronta y facil eyeccion de la leche,

23



pues la enfermera brinda la leche materna, ya sea por sonda de alimentacion o directa:
vasito o cucharita (26).

La enfermera neonatal ademéas de cubrir las necesidades béasicas de los neonatos,
debe estar pendiente de proporcionar bienestar, seguridad y proteccion: realizando cambios
posturales, procurando proporcionar un ambiente sin mucha luz y sin mucho ruido para su
descanso, mantener una termorregulacion adecuada, observar en todo momento los signos
y sintomas que pueden ayudar al médico al diagnostico adecuado de cada RN (6).

En neonatologia el profesional de enfermeria al proporcionar sus cuidados con
calidad y calidez proporciona el cimiento para el buen desarrollo holistico en su vida
futura.

Las investigadoras detallan que, dependiendo de la calidad de cuidado que brinde
cada profesional de enfermeria, marcara la diferencia de como este es percibido, por cada
madre del neonato que se encuentra hospitalizado en una UCIN NEO, de un hospital
MINSA, considerando importante optimizar el cuidado del Recién Nacido.

Esta investigacion tiene base cientifica respaldada en la teoria del cuidado
transpersonal de Jean Watson.

Jean Watson es una de las tedricas de la escuela del Caring (cuidado). En esta
escuela se dice: si se logra abrir a dimensiones como la espiritualidad y la cultura del ser
cuidado, mejoraremos la calidad de los cuidados (27).

Por lo tanto, se logra armonizar cuerpo — mente, alma y naturaleza , con una
relacion de confianza y ayuda, de interaccion del cuidador y del ser cuidado con un
enfoque que a mas alla de lo vivido, con la espiritualidad, ética y moralidad que caracteriza
a un profesional de enfermeria en donde su enfoque principal es el cuidado (27). Esto
quiere decir que el cuidado se basa en la relacién entre la enfermera y el ser que cuida,
teniendo una estrecha relacion transpersonal en donde no solo involucra al ser cuidado sino
a la familia, que en este caso es el RN y su madre, en donde se tomd en cuenta su cultura,
sus creencias.

Jean Watson y su teoria del ejercicio profesional de la enfermera se basa en los
procesos de caritas (28).

El primer proceso se refiere a la practica amorosa, bondadosa, y ecuanime al
proporcional el cuidado humanizado (28). En esta investigacion se referira a la forma de
como exprese la enfermera sus cualidades en el cuidado, cuidando con calidez, entrega,

carifio al neonato sin distincién alguna y como es que su madre percibe este cuidado.
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El segundo proceso; ser autentica en su sistema de creencia en su yo interior y
exterior, demostrando sus cuidados holisticamente a la persona cuidada (28). En este caso,
el involucrar a la madre hacer participe de los cuidados de su bebe, lograremos habitos
saludables, ademas de crear una esfera de fe y esperanza en el que dia a dia su bebe se
recuperara, con los cuidados recibidos por parte del personal de enfermeria y su
colaboracion.

El tercer proceso: “.. el cultivo libre de las propias practicas espirituales y
transpersonales, que vaya mas alla del ego y la apertura a los demés con sensibilidad y
compasion...” (28). Es importante que el personal de enfermeria sea habil en evaluar y
manejar sus emociones para que estas, no alteren su trabajo, ademéas de ser sensible y
compasivo con las madres, recordando que la enfermera se convierte en el soporte de la
madre del neonato, ante diferentes situaciones

Cuarto proceso: “...Desarrollar y mantener una autentica relacion de cuidado, a
traves de una relacion de confianza...” (28). Propone la escucha activa, aceptando la
expresion de emociones negativas y positivas, siendo empatico y congruente para lograr
una ayuda efectiva expresada en una comunicacion asertiva y de confianza (28). Al ser la
enfermera neonatal un soporte de la madre del RN, es vital ofrecer confianza, para que
pueda expresar opiniones, tristezas, desacuerdos, alegrias, temores y poder ayudar
efectivamente siendo empatico y teniendo una comunicacion fluida.

Quinto proceso: “...estar presente y constituirse en apoyador de la expresion de los
sentimientos positivos y negativos en una conexion con la espiritualidad mas profunda del
ser que se cuida...” (28). La enfermera debe estar preparada para recibir expresiones
negativas o positivas acerca de su trabajo, manejarlas y no aminorar los cuidados de
calidad brindados, sino que cada expresion se tome con el fin de mejorar la atencion (28).
La enfermera neonatal debe estar abierta a este tipo de expresiones, aceptarlas con el Gnico
fin de mejorar sus cuidados en todo momento.

Sexto proceso: “...el uso creativo de uno mismo, como participe en el arte de
cuidar y de todas las maneras de conocer como parte del proceso asistencia... ’(28). La
enfermera en su quehacer diario realiza el proceso de cuidado de enfermeria como base
cientifica, en donde tiene que valorar, diagnosticar, planificar sus actividades con el fin de
dar solucion a problemas de diferentes indoles, siendo creativa, para asistir adecuadamente

ante diferentes situaciones.
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La enfermera neonatal debe estar en constante estudio, realizar investigaciones,
reforzar habilidades, para afrontar nuevas situaciones, que se pueden presentar para
perfeccionar los cuidados al neonato que se encuentran hospitalizados.

Séptimo proceso es la “...Participar de un verdadero proceso de ensefianza-
aprendizaje que atienda a la unidad del ser y de su sentido y que trate de mantenerse en el
marco referencial del otro...” (28). Para poder ensefiar es importante que la enfermera
esté en constante capacitacion, actualizando conocimientos, realizando investigacion, para
lograr estandares altos de calidad en su practica profesional. En el hospital de estudio hay
un plan de capacitacion en donde la enfermera de neonatologia realizar una participacion
activa y comprometida con el fin de actualizar sus conocimientos y asi impartir cuidados
con base cientifica, ensefiando a la madre a ser participe del proceso de recuperacion de su
neonato. Esta educacion sera sostenible al alta para mejorar su estilo de vida.

Octavo proceso dice: “...creacion de un medio ambiente de cuidado en todos los
niveles (fisico, no fisico, ambiental de energia y de conciencia) ya sea el todo, belleza,
confort, dignidad y paz... ”(28), es decir lograr un medio ambiente con cuidados holisticos,
transpersonales: tanto externo (el sentirse seguro, bienestar fisico,) como interno:
sentimientos, bienestar del alma. Si se logra ambos lograremos bienestar total que sera
expresada en la satisfaccion de las necesidades del ser cuidado (33). Para lograr la
satisfaccion del neonato y de la madre la enfermera debe cubrir las necesidades basicas,
tanto internas como externas.

Noveno proceso: “...La asistencia en necesidades basicas, con un cuidado
consciente e intencional que toca y envuelve el espiritu de los individuos, honrando la
unidad del Ser, y permitiendo a la espiritualidad emerger... ’(28). La enfermera neonatal
proporcionara cuidados holisticos al RN hospitalizado, proporcionado un bienestar total
con la finalidad de satisfacer sus necesidades, involucra a la madre a quien se le
demostraran los cuidados holisticos impartidos al neonato.

Décimo proceso: “...se refiere al énfasis en la comprension de las personas de
como las cosas aparecen ante ellos... La fenomenologia es descriptiva, es una descripcion
de datos que aparecen en una situacion dada y ayuda a entender el fenémeno en
cuestion...” (28). Seré el plan que se llevard a cabo con el fin de lograr satisfaccion en
ellas. Aqui tendra lugar la madre del neonato, en donde observara que la enfermera sigue
un plan de cuidados para lograr cubrir sus necesidades, y ella nos dira si logra satisfacer las

necesidades de su RN.
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En definitiva, los procesos caritos que revela la teoria de Jean Watson, ayudan a
que la enfermera tenga la confianza, el coraje que nace de un conocimiento certero de sus
capacidades, valores y metas. El que brinde una atencién oportuna, segura y satisfactoria
significa mantener la mente clara y un compromiso ético que evitara cualquier conducta
indebida que afecte negativamente el brindar los cuidados al paciente (28).

Las investigadoras concluyen que es obligacion de las enfermeras que trabajan en el
Servicio de UCIN NEO, estar comprometidas en brindar cuidados de calidad, asumiendo
un protagonismo mas activo y responsable, teniendo presente el todo momento del cuidado

transpersonal de la Teorica Jean Watson.
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1.3. Base Conceptual

Percepcion: facultad de recibir informacion externa por medio de los sentidos, los cuales
procesaran la existencia de un evento determinado, que para el presente estudio es la
calidad del cuidado que el profesional de enfermeria brinda al neonato hospitalizado en la
UCIN Neonatales de un hospital del MINSA.

Calidad del cuidado de enfermeria: cuidado caracterizado por ser oportuno,
personalizado, humanistico, continuo y eficaz que proporciona el profesional de enfermeria
a los neonatos en la sala de hospitalizacion de intermedios neonatales en su quehacer diario
con conocimiento y responsabilidad para lograr su bienestar y que las madres de los
mismos perciban el actuar de enfermeria satisfactoriamente.

Percepcion de la calidad del cuidado enfermero de las madres de los neonatos en una
unidad critica: imagen que se forman las madres durante el cuidado que brinda el
profesional de enfermeria a su hijo recién nacido hospitalizado de la UCIN Neonatal en las
dimensiones: humana, oportuna, continua y segura.

Dimension humana: Percepcion de la madre ante la capacidad que tiene la enfermera(o)
para que el RN hospitalizado y su madre puedan sentir que sus derechos humanos no son
vulnerados, respetando su individualidad, percibiendo amabilidad en el trato, veracidad,
tono de voz adecuado cuando se comunica con ella, sensibilidad, capacidad de escucha,
comprension, respeto a su cultura y creencias, mostrar afecto y preservar la
confidencialidad.

Dimension Oportuna: Percepcion de la madre ante la capacidad que tiene la enfermera(o)
de brindar los cuidados al RN hospitalizado siempre que lo necesite, como administrar el
tratamiento, controlar en el momento requerido: alimentacion, tratamiento terapéutico,
control de eliminacién en el horario indicado; priorizar sus cuidados durante la atencion y
acudir oportunamente al llamado.

Dimension Continua: Percepcion de la madre ante la capacidad que tiene la enfermera(o)
de brindar los cuidados al RN hospitalizado de forma constante mediante un monitoreo
continuo, siguiendo el tratamiento indicado, proporcionando bienestar, confort e higiene.
La informacidn que se proporciona sea sostenida durante el reporte de enfermeria.
Dimension Segura: Percepcién de la madre ante la capacidad que tiene la enfermera(o) de
brindar los cuidados al RN hospitalizado que garantice un cuidado sin riesgo,

proporcionado incubadora o cuna habilitada, un ambiente normo térmico, una asepsia de
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los procedimientos invasivos y no invasivos, una acustica adecuada, el acondicionamiento

del aire segun normativa, las salas limpias, y una actitud segura y disponible.
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Operacionalizacion de variable

VARIABLE DEFINICION OPERATIVA DE | DIMENSION INDICADOR MEDIDA

LA VARIABLE
Percepcion de la madre | La percepcion de la madre sobre | Cuidado humano -Individualidad Muy favorable
sobre calidad del | calidad del cuidado enfermero que -Amabilidad en el trato Favorable
cuidado enfermero que | prinda el profesional de enfermeria -Veracidad Indiferente
brinda el profesional de en la UCIN Neonatal serd medida a -Tono de voz Desfavorable
enfermeria en la UCIN -Sensibilidad Muy desfavorable

Neonatal

través de test de Lickert: validado
por la tedrica de enfermeria Thora
Kron, para determinar si esta es

favorables o desfavorable (29).

-Capacidad de escucha
-Comprension

-Respeto, cultura y creencias
-Afecto

-Confidencialidad

-Informacion precisa

Cuidado Oportuno

-Alimentacion a un horario
indicado.

- Tratamiento Indicado.
-Control de eliminacion.
-Prioridad en la atencién.

- Tiempo de respuesta al

llamado.

Muy favorable
Favorable
Indiferente
Desfavorable

Muy desfavorable
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Cuidado continuo

-Monitoreo continuo
-Continuidad en el tratamiento
indicado.

- Bienestar y confort.

- Higiene Adecuada
-Proporcionar informacion
continua

-Reporte de enfermeria

Muy favorable
Favorable
Indiferente
Desfavorable
Muy desfavorable

Cuidado seguro

- Incubadora / cuna
habilitada

- Ambiente normo térmico.
-Asepsia de los
procedimientos invasivos y
no invasivos.

- Acustica adecuada

- Acondicionamiento  de
aire.

- Salas limpias

- Actitud segura en el

cuidado de enfermeria
- Actitud disponible

Muy favorable
Favorable
Indiferente
Desfavorable

Muy desfavorable
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CAPITULO Il: DISENO METODOLOGICO

2.1. Disefio de contrastacion de hipdtesis/ Procedimiento a seguir en la investigacion.

La presente de investigacion fue de tipo cuantitativo, descriptiva y de corte transversal.
“Cuantitativa porque permitié recopilar, procesar y analizar datos cuantitativos sobre una
variable determinada...” (30), en esta investigacion se desarrolld6 sobre la variable
“percepcion de la madre de la calidad del cuidado enfermero de la UCIN NEO de un
hospital MINSA, 2023”.

Fue “...descriptivo: porque se pretendié determinar el estado de la variable en estudio
en la poblacion...” (30), describiéndose asi la percepcion de la calidad del cuidado
enfermero en la UCIN NEO de un Hospital de MINSA.

Fue “...transversal, porque en la investigacién la informacion se recogié en un
momento determinado realizando un corte en el tiempo...” (30). Dichos datos fueron

recolectados en los meses agosto -septiembre del 2024

2.2. Poblacion y Muestra

La poblacion se define a un grupo selectivo que cumple determinados criterios (30). En
el presente estudio la poblacién estuvo conformada por 59 madres de los neonatos
hospitalizados en el Servicio de UCIN NEO en los meses de agosto - septiembre del 2024.

Esta poblacion se tomé en cuenta basada en la informacion que brind6 el Hospital de
MINSA a través del libro de registros de ingresos y egresos de la Oficina de Estadistica del
Hospital MINSA (31) en relacion al namero promedio de recién nacidos hospitalizados por
mes.

El disefio de la presente investigacion fue:

M —O

M = Madres de los neonatos hospitalizados en la UCIN Neonatal de un Hospital
MINSA.

O = Percepcion sobre la calidad del cuidado que brinda la enfermera que labora en la
UCIN NEO de un hospital MINSA.

Criterios de inclusion:
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e Madres de hijos con un periodo de hospitalizacion mayor a tres dias durante los
meses de recoleccion de datos

e Madres que tuvieron mas de 18 afios.

e Madres que aceptaron participar voluntariamente de la investigacion, firmando
para ello el consentimiento informado, luego de la explicacion clara y precisa de los
objetivos del estudio.

Criterios de exclusion.
e Madres con retardo mental.

e Madres que hablen un idioma diferente al espafiol

La muestra estuvo constituida por todas las madres pues reunian los criterios de
inclusion, ademas por ser un nimero manejable, se trabajo con todas las unidades de

analisis y por ello no se utilizo una técnica de muestreo.

2.3. Técnicas, instrumentos, equipos y materiales.

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante la técnica de entrevista, empleando
como instrumento un cuestionario tipo Likert. Dicho cuestionario tuvo base en los
instrumentos de investigacion, andlogos a la percepcion de calidad del cuidado de
enfermeria, segun lo citado por Navarro (29), en su estudio abordd la percepcion de los
padres respecto a los cuidados brindados por las enfermeras a neonatos hospitalizados. En
cuanto a su confiabilidad, esta fue determinada a través del coeficiente Alfa de Cronbach,
obteniendo un valor de 0.814, lo que refleja un adecuado nivel de consistencia interna.

Para adecuarse al objetivo del estudio, que consisti6 en determinar la percepcion
materna sobre la calidad del cuidado enfermero en la UCIN NEO del Hospital de MINSA,
las autoras realizaron modificaciones en el instrumento original. Estas modificaciones
incluyeron la adaptacion de los items dentro de las categorias de las dimensiones
evaluadas, con el proposito de mejorar la comprension por parte de la poblacion objetivo.

En cuanto a la validez del instrumento, esta fue establecida mediante la técnica de juicio
de expertos, contando con la evaluacion de cinco especialistas: tres enfermeras con

experiencia en Neonatologia y Pediatria, y dos docentes del area de neonatologia. Como
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resultado de este proceso, se obtuvo un coeficiente de V de Aiken de 1, lo que evidencid
un alto nivel de validez.

Asimismo, la confiabilidad del instrumento fue determinada a traves del coeficiente
Alfa de Cronbach, aplicado en un estudio piloto realizado en mayo. En esta fase, se evalud
a 20 madres de neonatos hospitalizados en el servicio de neonatologia de un hospital en
Piura, distinto al centro en estudio, pero con una poblacién de caracteristicas similares. El
resultado obtenido fue de 0,945, lo que indica una alta consistencia interna del instrumento.
El instrumento tiene la siguiente forma: presentacion, instruccion, datos generales y el
contenido sobre la percepciéon de las madres sobre la calidad del cuidado que brinda la
enfermera al neonato en la UCIN neonatal.

Estuvo estructurado en 4 dimensiones cada uno con sus indicadores, que en conjunto
forman 51 items, distribuidos de la siguiente manera: (i)lera Dimension: Humana, con 23
items; (ii) 2da Dimension: Oportuna, con 6 items; (iii) 3era dimension: Continua, con 8
items; (iv) 4ta Dimension: Segura, con 14 items.

El cuestionario utilizado presentd una escala de tipo Likert que va desde siempre hasta
nunca, el cual remarco la satisfaccion que tiene la madre acerca de la calidad de los
cuidados de enfermeria percibidos, en las dimensiones humana, oportuno, continua y

segura.

ESCALA TIPO LIKER
PUNTUACION
SIEMPRE 5
CASI SIEMBRE 4
ALGUNAS VECES 3
2
1

CASI NUNCA
NUNCA

El puntaje total en cada dimension se obtuvo de la suma de los puntajes de los items
que lo conforman.

El rango de puntaje es el siguiente: en la dimension humana va de 23 a 115, la
dimension oportuna va de 6 a 30, la dimension continua va de 8 — 40 y la dimensidn segura

vade 14 a 70. El rango de puntaje para los 51 items va de 51 a 255.
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Asi mismo, para la medicion de la variable se aplicé la escala de Estanones, que es el
coeficiente que permitié conocer los intervalos por puntajes alcanzados de las variables,
estableciendo los rangos de valoracion de la percepcion:

PERCEPCION GENERAL | HUMANA | OPORTUNA | CONTINUA | SEGURA
Muy desfavorable 51 23 6 8 14
Desfavorable 55-104 24-46 7-12 9-16 15-28
Indiferente 106-153 47-69 13-18 17-24 29-42
Favorable 157-204 70-92 19-24 25-32 43-56
Muy favorable 208-255 93-115 25-30 33-40 57-70

2.4. Método del procesamiento de la informacion
Se utiliz6 cuadros estadisticos, graficos de barras a través del programa SPSS, para
representar los porcentajes de la percepcion de la madre sobre la calidad de los cuidados

brindados a sus hijos hospitalizados en UCIN neonatal.

2.5. Principios eticos
Las autoras protegieron los derechos de la madre del neonato encuestado, guiadas por
los principios del Informe Belmont (32).

Respeto por la Persona: Respetar a las personas, en la toma de decisiones conforme a
sus creencias y valores (32). En esta investigacion las madres decidieron voluntariamente
si deseaban responder las preguntas del cuestionario, previamente se les explicé en que
consiste dicho cuestionario y no se utilizé sus datos personales para guardar el anonimato,
de la misma forma se le pidio que firme el consentimiento para participar en el estudio.

Principio de Beneficencia: A una persona se le trata éticamente, no solo respetando sus
decisiones, sino también velando por su bienestar, en este sentido se entiende “no hacer
dano” porque no se puede dafar a una persona a costa del beneficio que otros reciben (37).
En esta investigacion, no se expuso a las madres de los neonatos que participan en la
investigacion a cualquier tipo de dafio, garantizandoles que los resultados obtenidos, se
utilizarian exclusivamente para fines de la investigacion.

Principio de Justicia: El principio de ser justos o se equitativos, el trato igualitario de
los iguales y la discriminacidn de los desiguales segun las necesidades individuales. Esto

significa: “...personas con necesidades de salud similares recibieron la misma cantidad y
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calidad de servicios y recursos y aquellos con mayor necesidad que otros recibieron la
primera atencion...” (32).

Un justo trato: las madres de los RN hospitalizados en UCIN Neo, fueron tratados
de forma equitativa, respetando sus creencias y su cultura, durante el desarrollo de la
investigacion.
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CAPITULO I1l. RESULTADOS

Figura 1
Nivel de percepcion de la madre sobre la calidad de cuidado enfermero en la UCIN
Neonatales de un hospital MINSA — Piura

Percepcion de la
madre sobre
calidad del
cuidado
enfermero

B Muy desfavorable
M Desfavorable
M Indiferente
M Favorable
Muy favorable

62,71%

La Figura 1, se muestra la percepcién global de la calidad del cuidado enfermero en
la UCIN Neonatales, observandose que las madres calificaron el cuidado como "Muy
favorable" y “favorable” en un 62,71% y el 37.29% respectivamente.
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Figura 2
Nivel de percepcion de la madre sobre la dimension humana de la calidad de cuidado
enfermero en la UCIN Neonatales de un hospital MINSA — Piura

Dimension
humana
B Muy desfavorable
M Desfavorable
M indiferente
M Favorable
Muy favorable

En la Figura 2, se presenta la percepcion de las madres respecto a la dimension
humana de la calidad del cuidado enfermero. Las madres calificaron esta dimension como
"Favorable" y “Muy favorable”, con 54,24% y 35,59% respectivamente; sin embargo, en
esta dimension si se encuentra un 10,17% de madres que se mostro "Indiferente”.
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Figura 3
Nivel de percepcion de la madre sobre la dimension oportuna de la calidad de cuidado
enfermero en la UCIN Neonatales de un hospital MINSA — Piura

Dimension
oportuna
B Muy desfavorable
M Desfavorable
M Indiferente
M Favorable
Muy favorable

52,54%

En la Figura 3, se aprecia que el 52,54% de las madres perciben la dimension
oportuna del cuidado como "muy favorable”, y el 47,46% como "Favorable”. La ausencia
de percepciones negativas indica un alto nivel de satisfaccion respecto a la capacidad de

respuesta del personal en los momentos necesarios.
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Figura 4

Nivel de percepcion de la madre sobre la dimension continua de la calidad de cuidado
enfermero en la UCIN Neonatales de un hospital MINSA — Piura

Dimension
continua
B Muy desfavorable
M Desfavorable
M Indiferente
M Favorable
Muy favorable

En la Figura 4, se observa que el 86,44% de las madres valoraron la dimension
continua del cuidado como "Muy favorable™, mientras que el 13,56% la calificaron como
"Favorable”. Esto sugiere que las madres reconocen una constancia y seguimiento

adecuado en el monitoreo y la atencion brindada a sus neonatos.
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Figura 5
Nivel de percepcion de la madre sobre la dimension segura de la calidad de cuidado
enfermero en la UCIN Neonatales de un hospital MINSA — Piura

Dimensién
segura
BMuy desfavorable
M Desfavorable

M ndiferente
M Favorable
" Muy favorable

En la Figura 5, se evidencia que el 77,97% de las madres percibieron la dimensién segura
como "Muy favorable" y el 22,03% como "Favorable". La ausencia de percepciones negativas
resalta que las madres confian en las adoptadas para garantizar un entorno seguro y adecuado para

sus hijos.
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CAPITULO IV: DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo general determinar la percepcién de la madre sobre
la calidad del cuidado enfermero en la UCIN Neonatales de un hospital MINSA - Piura,
2024. Al respecto, se encontrd que el 62.71% de las madres calificaron la calidad del
cuidado como "Muy favorable", mientras que el 37.29% la evalué como "Favorable". Los
resultados obtenidos en esta investigacion sobre la percepcion de las madres respecto a la
calidad del cuidado enfermero en la UCIN Neonatal del hospital MINSA en Piura revelan
una tendencia notablemente positiva en las dimensiones: cuidado oportuno, continuo y
seguro. Sin embargo, hay aspectos de mejora en la dimensién humana. Una percepcion
favorable es fundamental, ya que la calidad del cuidado en entornos criticos como la UCIN
no solo impacta en la salud de los neonatos, sino también en la experiencia emocional,
psicologica y espiritual de las madres. Ello sugiere que las estrategias implementadas en la
UCIN han contribuido a generar confianza en las madres respecto a los cuidados recibidos,
alineandose con el modelo de calidad propuesto por Donabedian, quien enfatiza que una
atencién de calidad maximiza los beneficios en salud mediante la aplicacion efectiva del
conocimiento cientifico y la tecnologia (19).

Este hallazgo es similar con lo encontrado por Reimer (9) quien establecié que 7 de
cada 10 padres de la UCIN en Bolivia, percibieron alta calidad de atencion con el neonato,
que difiere con los estudios encontrados a nivel nacional, obteniendo resultados no tan
cuantiosos, teniendo en cuenta que la mayoria de padres, el 67%, la calific6 como bueno,
ello en un hospital de Huaraz (10); y en Cajamarca los resultados positivos superaron el
50% (11); pero si hubo padres que calificaron desfavorablemente el cuidado enfermero,
realidad diferente a la identificada en el hospital de Piura donde se realizo la investigacion.
Por el contrario, en Lambayeque se identifico que sélo el 32.7% calificaron en nivel alto el
cuidado enfermero en la atencién de recién nacidos hospitalizados en un hospital pablico,
resultados completamente distintos a los hallados en este estudio (8).

Las autoras consideran que los resultados que sugieren los procesos caritas
propuestos por Watson se han cumplido, como el desarrollo de una relacion de ayuda y

confianza con la madre (Proceso Caritas 4) como la promocion de un ambiente de apoyo,
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proteccion y correccion para el neonato (Proceso Caritas 7), entre otras. (28). La alta
valoracion de la atencion indica que las enfermeras han integrado estos principios,
fortaleciendo la confianza y reduciendo la angustia materna durante la hospitalizacion
neonatal.

En cuanto al objetivo especifico de identificar la percepcion de la madre sobre la
calidad del cuidado enfermero en la dimensiébn humana, que ha sido definida
conceptualmente como aquella que permitira mantener la salud del alma, que solo se
obtendra al ser garantizado el del cuerpo, priorizando aspectos biopsicosociales, apoyando
y acomparfiando a la persona cuidada y a su familia, sin olvidar su sufrimiento fisico, moral
y emocional (23). se observo que si bien es cierto el 54.24% de las madres calificaron esta
dimensiébn como "Favorable" y el 35.59% como "Muy favorable “hubo un minimo
porcentaje (10.17%) que se mostré indiferente, por lo que las autoras afirman que, aunque
los valores positivos predominan, esta dimension obtuvo la menor calificacion comparada
con las demas. Esto sugiere que, si bien la relacion enfermera-madre ha sido efectiva en la
mayoria de los casos, aun existen oportunidades de mejora en la relacion enfermera-
persona cuidada, y en este caso con las madres de los Recién Nacidos que estan en un
periodo critico donde esta se vuelve primordial

Estos resultados coinciden con los hallados por Reimer, quien reporto que el 74%
de los padres en una UCIN en Bolivia valoraron positivamente el trato humanizado
brindado por las enfermeras, destacando la importancia del respeto y la comunicacion
oportuna (9). Sin embargo, difieren con la investigacion de Santoyo M. report6 solo un
40% de satisfaccion en esta dimension, lo que sugiere variaciones en la calidad del cuidado
entre diferentes hospitales (8).

Segun Jean Watson desde su enfoque: procesos caritas, el cuidado humanizado se
reflejara en que el profesional de enfermeria brinde un trato amable, seguido de respeto y
dignidad reflejado en ser cuidado de forma integral promoviendo una relacién directa con
su entorno familiar durante la hospitalizacién del neonato.

Se percibe favorable los siguientes procesos caritas (28): la practica amorosa,
bondadosa, y ecuanime al proporcional el cuidado humanizado, basado en el respeto (28)

el estar auténticamente presente con el neonato y su madre, binomio indisociable y el
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ensefiar y aprender de manera transpersonal, educando a la madre y haciéndola participar
en los cuidados del neonato

A diferencia de los procesos caritas que fueron percibidos como indiferentes
fueron: el de promover y aceptar la expresion de sentimientos positivos y negativos y la
apertura al misterio de los fendmenos existenciales de la vida y la muerte. En ambos
procesos caritas, aun adolece el profesional de enfermeria quien se enfoca directamente en
el neonato cuidado dejando en muchas ocasiones a la madre sin respuestas, quien se
encuentra desorientada y temerosa ante la hospitalizacion de su bebe (29).

Sobre el objetivo especifico de evaluar la percepcién de las madres respecto la
dimension oportuna del cuidado, la cual resalta la capacidad del profesional de enfermeria
para responder de manera efectiva y rapida a las necesidades de los neonatos, lo que es
vital en un entorno donde cada segunda cuenta; el 100% de las encuestadas valoro
positivamente esta dimension, con un 52.54% calificAndola como "muy favorable” y un
47.46% como "Favorable™.

Los resultados son satisfactorios pues si se toma en cuenta que un cuidado
enfermero oportuno, no solo mejora los resultados clinicos, sino que también proporciona a
las madres una sensacion de seguridad y tranquilidad, sabiendo que sus hijos estan
recibiendo la atencion necesaria en momentos criticos evitando dafios al paciente y su
familia que lo acompafia, aspecto muy relacionado con el principio bioético de
Beneficencia (23).

Desde una perspectiva teorica, la dimension oportuna en la atencion es un
componente clave para prevenir complicaciones y fomentar la confianza del usuario, tal
como lo establece la teoria de seguridad del paciente (19). Desde el marco tedrico de Jean
Watson y su teoria del Cuidado Humano Transpersonal (28), el cuidado oportuno enfatiza
la importancia de la presencia consciente y el compromiso genuino del profesional de
enfermeria con el bienestar en este caso del neonato y su familia. En este sentido, el
Proceso Caritas 5, que implica "estar presente y apoyar emocionalmente™ a la persona
cuidada, se vincula directamente con la capacidad del personal para proporcionar una
respuesta rapida y efectiva a las necesidades neonatales, generando tranquilidad en las
madres. Asimismo, el Proceso Caritas 6, que resalta la importancia de "utilizar el

conocimiento cientifico junto con la intuicién y la sensibilidad en el proceso de cuidado”,
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se refleja en la competencia técnica y la rapidez de las enfermeras en la UCIN, elementos
fundamentales para garantizar una atencion oportuna y efectiva.

Comparando con estudios previos, Reimer A. identifico que el 74% de los padres
en una UCIN en Bolivia percibieron una alta calidad en la atencién al neonato, aunque solo
el 55% destaco el desempefio del personal de enfermeria (9). A nivel nacional, Sifuentes J.
reportd que el 67% de los encuestados calificd el cuidado de enfermeria como bueno, sin
un énfasis especifico en la oportunidad del servicio (10). En contraste, Herrera G.
encontrd que la dimensidn oportuna recibié una percepcién indiferente en 48,8% de los
casos, lo que evidencia deficiencias en la capacidad de respuesta en otras instituciones
(11). Finalmente, Santoyo M. report6 un 50,9% de satisfaccion media en la calidad del
cuidado, reflejando la necesidad de optimizar la oportunidad en la atencion neonatal (8).
Estos hallazgos sugieren que el hospital evaluado presenta una gestion eficiente en la
atencién oportuna, superando las cifras reportadas en estudios previos.

En relacion con el objetivo especifico de evaluar la percepcion sobre la continuidad
del cuidado, definida conceptualmente por las autoras como la percepcion de la madre ante
la capacidad que tiene la enfermera(o) de brindar los cuidados al RN hospitalizado de
forma constante mediante un monitoreo continuo, siguiendo el tratamiento indicado,
proporcionando bienestar, confort e higiene se determind que el 86.44% de las madres
calificaron esta dimensién como "Muy favorable”, lo que indica que el seguimiento y la
constancia en la atencidn son aspectos que las madres consideran esenciales. La dimension
continuidad, esta referida a los cuidados de enfermeria que se brindan de forma
permanente segun lo que necesite el usuario y la familia, informando en todo momento la
naturaleza de la enfermedad que adolece, su discapacidad y los riesgos que pueden
enfrentar, ademas de explicar la importancia del tratamiento requerido con el fin de
mejorar la salud (23).

A diferencia, Herrera G. (11) reportd que la dimension continua obtuvo una
percepcion favorable en 38,1% de las madres encuestadas, lo que evidencia una diferencia
significativa con los resultados del presente estudio. Esta discrepancia sugiere que la
implementacion de estrategias de monitoreo y acompafiamiento en el hospital evaluado ha

sido mas efectiva en garantizar una atencion sostenida y consistente.
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Desde la perspectiva del Cuidado Humano Transpersonal de Jean Watson, la
dimension continua del cuidado se relaciona con los Procesos Caritas, que enfatizan la
importancia de una presencia constante y un compromiso genuino con el bienestar del
paciente y su familia (28). En particular, el Proceso Caritas 8, que promueve la creacion de
un entorno de sanacion mediante la satisfaccion de necesidades béasicas con atencion
humanizada, resalta la importancia de la continuidad en el acompafiamiento materno-
neonatal. Asimismo, el Proceso Caritas 7, que destaca la apertura al aprendizaje y la
ensefianza en el proceso de cuidado, se refleja en la labor educativa del personal de
enfermeria, que guia a las madres en la comprensién del estado de salud de sus hijos y en
la adopcion de practicas adecuadas para su bienestar (29).

La continuidad del cuidado es fundamental para el monitoreo adecuado de la salud
de los neonatos, y su reconocimiento por parte de las madres sugiere que el personal de
enfermeria esta cumpliendo con su rol de manera efectiva. Este seguimiento constante no
solo contribuye a la salud fisica de los neonatos, sino que también apoya a las madres en su
proceso de adaptacion y aprendizaje sobre el cuidado de sus hijos. Al respecto, Santoyo M
inform6 que la informacion continua y el seguimiento adecuado son esenciales para
garantizar la satisfaccion de los padres en unidades neonatales (8). Ademas, es importante
mencionar a Donabedian que con respecto a la atencion continua, afirmaba que esta
asegura resultados sostenibles y confiables en el tiempo (20). Este hallazgo sugiere que el
monitoreo constante y la comunicacion efectiva son componentes fundamentales para
alcanzar niveles elevados de satisfaccion.

En lo que respecta a la dimension segura, el 77.97% de las madres califico esta
dimension como "Muy favorable™ y el 22.03% como "Favorable”. La dimension segura
estd orientada a cuidar sin producir ningun riesgo en el usuario cuidado en este caso en el
neonato . Asi la enfermera cumplird su labor principal: realizar una atencién que brinde
seguridad de todo entorno biopsicosocial, espiritual y transcultural, con la finalidad de
prevenir riesgos durante el proceso de hospitalizacion, y lograr que el paciente sea dado de
alta en 6ptimas condiciones (23), asi como a establecer seguridad en el confort, dar una
alimentacion adecuada, garantizar que el ambiente esté equipado, limpio y ordenado, y el
factor de confianza de los usuarios que perciben por el servicio (23). La ausencia de

percepciones negativas en esta dimensién es un indicador positivo de la confianza que las
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madres depositan en las practicas de seguridad implementadas por el personal de
enfermeria. La seguridad en la atencion es un aspecto critico en la UCIN, donde los
neonatos son particularmente vulnerables, y la percepcion de un entorno seguro puede
aliviar la ansiedad de las madres, permitiéndoles enfocarse en el bienestar de sus hijos.
Esto demuestra que las madres confiaron en las medidas implementadas para garantizar un
ambiente seguro y minimizar los riesgos durante la hospitalizacion. Reimer A también
destacd la relevancia de la seguridad percibida por los padres en una UCIN, lo que
reafirma la universalidad de este criterio como un indicador de calidad (9).

Lo que difiere con Herrera G. (2021) reportd que la percepcion sobre la dimension
segura sélo alcanz6 un 46,9% de valoracion favorable, reflejando una menor satisfaccion
en comparacion con los resultados del presente estudio (11). Esta diferencia sugiere que las
estrategias de seguridad hospitalaria varian segun la institucion y el nivel de
implementacion de protocolos de bioseguridad y confort neonatal. Ademas, Santoyo M.
(2021) encontro que la percepcion de soporte y proteccion obtuvo un 52,7% de satisfaccion
media, lo que indica que, si bien la seguridad es un aspecto fundamental, aln existen
oportunidades de mejora en términos de infraestructura y disponibilidad de recursos (8).
Los resultados del presente estudio refuerzan la importancia de garantizar una atencion
libre de riesgos, no solo en el ambito clinico, sino también en el entorno biopsicosocial,
promoviendo el bienestar integral del neonato y su familia.

La teoria de Watson también considera la seguridad como un componente esencial
del cuidado holistico, donde el bienestar fisico y emocional del paciente y su familia son
prioritarios (28). Tal es asi que, desde la teoria del Cuidado Humano Transpersonal de Jean
Watson, la seguridad en la atencidn estd estrechamente vinculada con la creacion de un
entorno sanador y protector, el cual no solo atiende las necesidades fisicas del paciente,
sino que también responde a su bienestar emocional y al de su familia. En este sentido, el
Proceso Caritas 8, que enfatiza la importancia de un ambiente de apoyo, proteccion y
correccion, se ve reflejado en las medidas de bioseguridad y el monitoreo continuo
implementados en la UCIN para reducir riesgos y mejorar la confianza materna (29).
Asimismo, el Proceso Caritas 9, que aborda la asistencia para la satisfaccion de
necesidades basicas de manera humanizada, se alinea con la necesidad de garantizar la

integridad del neonato mediante protocolos estandarizados y una supervision rigurosa (29).
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En conclusién, los resultados de esta investigacion subrayan la importancia de la
calidad del cuidado enfermero en la UCIN Neonatal, no solo desde una perspectiva
técnica, sino también desde la dimension humana. La capacidad del personal de enfermeria
para establecer relaciones significativas y brindar atencién oportuna, continua y segura es
fundamental para el bienestar de los neonatos y la satisfaccion de las madres. Estos
hallazgos pueden servir como base para futuras intervenciones y mejoras en la atencién
neonatal, asegurando que se mantenga un enfoque centrado en la familia y en la calidad del
cuidado.

Por otro lado, este estudio presenta ciertas limitaciones que deben ser consideradas.
En primer lugar, el tamafio de la muestra fue reducido, lo que podria limitar la
generalizacion de los resultados a otras poblaciones. Ademas, el contexto geografico se
circunscribe a un unico hospital que recibe las referencias del alto Piura, lo que no
necesariamente refleja la realidad de otras regiones del pais. Finalmente, factores externos
como las caracteristicas individuales de las madres resulta una limitacion, ya que podrian

haber influido en las percepciones reportadas.
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CONCLUSIONES

La percepcion de las madres sobre la calidad de cuidado enfermero brindado al Recién
Nacido de la UCIN Neonatal de un hospital MINSA es muy favorable y favorable con
un 62,71% y 37,29% respectivamente, aspecto positivo que refleja un alto nivel de
satisfaccion y confianza en la calidad del cuidado enfermero en la UCIN, destacandose
especialmente la seguridad y la continuidad de la atencion neonatal.
En relacion a la percepcion de las madres sobre la dimension humana del cuidado
enfermero brindado a sus hijos el 54,24% de las madres califico la dimension humana
como favorable, el 35,59% como muy favorable, sin embargo un 10,17% se mostré
indiferente; reflejandose que, si bien las madres reconocen la empatia, respeto y
comprension de las enfermeras, aun existen oportunidades de mejora del profesional
de enfermeria, con énfasis en la relacion de ayuda que se entable con las madres de
familia de los recién nacidos hospitalizados en la UCIN Neonatal de un hospital
MINSA
La dimension oportuna del cuidado enfermero fue percibido por las madres de los
recien nacidos hospitalizados en la UCIN Neonatal de un hospital MINSA en un
52,54% como muy favorable y el 47,46% como favorable, estos resultados evidencian
que el personal de enfermeria responde de manera eficiente y rapida a las necesidades
de los neonatos, generando tranquilidad en las madres y garantizando una atencién
adecuada en momentos criticos.
La dimension continua del cuidado fue percibida por las madres como muy favorable,
y favorable con un 86,44% y 13,56% respectivamente; ello refleja que el seguimiento
permanente por parte de las enfermeras no solo mejora los resultados clinicos, sino
que también fortalece la confianza de las madres y facilita su aprendizaje en el cuidado
del neonato.
La percepcion de las madres sobre la dimension segura alcanzo un 77,97% de
percepcion muy favorable y un 22,03% la considerd favorable, esto indica que las
madres confian en las medidas implementadas para proteger a los neonatos y ello
permite un enfoque positivo en el bienestar de sus hijos.
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RECOMENDACIONES

A la jefatura de enfermeria del servicio de UCIN Neonatal de un hospital MINSA

Socializar los resultados de la presente investigacion con el personal enfermero
de la UCIN, sensibilizando sobre la necesidad de seguir priorizando la
comunicacion efectiva, trato empatico y gestion de riesgos en la UCIN
Neonatales, a fin de mantener la confianza de los familiares en el equipo de
enfermeria.

Desarrollar intervenciones enfocadas en la mejora de la dimension humana del
cuidado neonatal, para ello, es fundamental desarrollar sesiones de capacitacion
para que las enfermeras fortalezcan el vinculo enfermera-madre, promoviendo
mayor acompariamiento emocional, atencion centrada en la familia y practicas
de escucha activa durante la hospitalizacion del neonato.

Seguir implementando estrategias de educacion continua para las madres sobre
el cuidado neonatal; se sugiere mantener el desarrollo de talleres, sesiones
educativas y materiales educativos que promuevan la participacion activa de las
madres en la atencion de sus hijos neonatos prematuros.

Fortalecer la supervision del cumplimiento de normativas de bioseguridad, y
garantizar la dotacion de insumos y/o implementos adecuados (termdmetros,
guantes, colchas, insumos de higiene) asi como el correcto funcionamiento de
las incubadoras, para minimizar riesgos y mejorar la dimension segura del

cuidado enfermero en la UCIN.

A los profesionales de enfermeria del UCIN Neonatal de un hospital MINSA

Potenciar las fortalezas identificadas en el presente estudio y comprometerse a
las mejoras especialmente en lo que refiere al trato humanizado con las madres
de los neonatos hospitalizados en UCIN Neonatal de un hospital MINSA, con
énfasis en relacion de ayuda aspecto sumamente valorado en madres que tienen

a su hijo en estado critico.
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ANEXOS

ANEXO N° 01
RELACION DE JUECES

SOLICITO: REVISION DEL
INSTRUMENTO

FECHA, 9 de Julio del 2024

MG. SONIA ALEIDA RUBIO RUBIO

ENFERMERA ESPECIALISTA EN UCI ADULTO DEL HOSPITAL
CHULUCANAS

SUPERVISORA DE HOSPITALIZACION

Me dirijo a usted, en vista de su experiencia profesional y méritos
académicos, con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion, en la
validacion de contenido de los items que conforman el instrumento que
se utilizara para recabar informacion requerida en la investigacion
titulada:

“Percepcion de la madre sobre calidad del cuidado enfermero en la
UCIN Neonatales de un hospital MINSA - Piura, 2024”

Esta investigacion se realiza para obtener el titulo de segunda
especialidad profesional: “Area del Cuidado de Enfermeria - Especialista

en enfermeria en Cuidados Intensivos Neonatales”

Agradezco de antemano pueda realizar sus observaciones 'y
recomendaciones que contribuirdn para mejorar el instrumento.

Atentamente:
Lic. Enf. Halia Eliset Silva Cabanillas Lic. Enf. Leydi Katherine Vera Sanchez
DNI 43959131 — CEP 060133 DNI 45367882 — CEP 063962
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. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES

o Apellidos y Nombres del Juez: Mg. Sonia Aleida Rubio Rubio
e Cargo de la Institucion donde labora: SUPERVISORA DE
HOSPITALIZACION DEL HOSPITAL CHULUCANAS MINSA
e Afios de servicio: 23
2. ESTUDIOS DE POST GRADO: Especialista en UCI ADULTO y MAESTRIA EN
CONCENTRACION EN EL CONTEXTO DE LA EDCACION CAJON YY EN EL
SISTEMA DE SALUD
3. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

alificacion: Aceptado (7-

puntos)

2. SUGERENCIAS , Organizar la estr
vaya al costado que dimensién es.

CRITERIOS INDICADORES VALORACION
Es formulado con lenguaje claro y coherente para 2
CLARIDAD los sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel
educativo del sujeto de estudio
OBJETIVIDAD Esta .expresado en indicadores o preguntas 2
precisos y claros.
ORGANIZACION P're_sentan los items/preguntas una organizacion 1
logica y clara.
CONSISTENCIA Rcsp(.mdc alos objc-tivos, a las variables/objcto de 2
estudio, marco teérico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e 2
COHERENCIA indicadores/marco teérico. Los items corresponden
a las dimensiones u objeto de estudio que se
evaluaran.
MM—H~
RESULTADODE VALIDACION | 9

G

10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (<3

S - '.-y":y"v: :\-\\-'5\‘\\‘ 'ﬁu\!‘l[\ v .0
FIRMA Y SELLO'DEL EXPERTO
b 27 RNE.0I0Y

DNI 06YYqs¥iy
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SOLICITO: REVISION DEL
INSTRUMENTO

FECHA, 10 de Julio del 2024

LIC. ENF. PATRICIA RENE CALDERON MENDOCILLA
ESPECIALISTA PERINATAL

ENFERMERA ASISTENCIAL DE UCIN NEONATAL
HOSPITAL DE CHULUCANAS - MINSA

Me dirijo a usted, en vista de su experiencia profesional y méritos
académicos, con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion, en la
validacién de contenido de los items que conforman el instrumento que
se utilizara para recabar informacion requerida en la investigacion
titulada:

“Percepcion de la madre sobre calidad del cuidado enfermero en la
UCIN Neonatales de un hospital MINSA - Piura, 2024”

Esta investigacion se realiza para obtener el titulo de segunda
especialidad profesional: “Area del Cuidado de Enfermeria - Especialista

en enfermeria en Cuidados Intensivos Neonatales”

Agradezco de antemano pueda realizar sus observaciones y
recomendaciones que contribuiran para mejorar el instrumento.

Atentamente:
Lic. Enf. Halia Eliset Silva Cabanillas Lic. Enf. Leydi Katherine Vera Sanchez
DNI 43959131 — CEP 060133 DNI 45367882 — CEP 063962
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. INFORME DE OPINION DE EXPERTO

1. DATOS GENERALES

o Apellidos y Nombres del Juez: Lic.Enf. Patricia Rene Calderon Mendocilla

o Cargo de la Institucion donde labora: Enfermera Asistencial en UCIN
NEONATAL — Responsable del Programa RETINOPATIA EN EL
PREMATURO del HOSPITAL CHULUCANAS - MINSA

o Afos de servicio: 25 ANOS

2.
%

Valoracion: 0

ESTUDIOS DE POST GRADO: ESPECIALISTA PERINATAL
3. ASPECTOS DE VALIDACION
Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4

puntos)

2. SUGERENCIAS : NINGUNA

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
DNI 3359259¢

-6 puntos), Rechazado (< 3

F CRITERIOS INDICADORES VALORACION
-  |Es l'ommladd}oninguajc claro y coherente para 2
CLARIDAD los sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel
educativo del sujeto de estudio
OBJETIVIDAD bslavcxprcsado en indicadores o preguntas 2
precisos y claros.
. Drocent s 1te o - Yaniz 10
ORGANIZACION I ’rcgnlan los items/preguntas una organizacion 2
logica y clara.
CONSISTENCIA l Rcspgndc alos 0§|§t|\'()s, a las vanables/objeto de 2
estudio, marco teorico
~ | Coherencia entre la (\'aﬁugmobjcto) de estudioe | 2
COHERENCIA indicadores/marco tedrico. Los items corresponden
a las dimensiones u objeto de estudio que se
evaluaran.
- 0] S
RESULTADO DE VALIDACION 10
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SOLICITO: REVISION DEL
INSTRUMENTO

FECHA, 9 de Julio del 2024

LIC. ENF. DERSY CORDOVA OLIVA
ENFERMERA ESPECIALISTA EN UCI NEONATAL DEL HOSPITAL
CHULUCANAS

Me dirijo a usted, en vista de su experiencia profesional y méritos
académicos, con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion, en la
validacién de contenido de los items que conforman el instrumento que
se utilizara para recabar informacion requerida en la investigacion
titulada:

“Percepcion de la madre sobre calidad del cuidado enfermero en la
UCIN Neonatales de un hospital MINSA - Piura, 2024”

Esta investigacion se realiza para obtener el titulo de segunda
especialidad profesional: “Area del Cuidado de Enfermeria - Especialista

en enfermeria en Cuidados Intensivos Neonatales”

Agradezco de antemano pueda realizar sus observaciones y
recomendaciones que contribuiran para mejorar el instrumento.

Atentamente:
Lic. Enf. Halia Eliset Silva Cabanillas Lic. Enf. Leydi Katherine Vera Sanchez
DNI 43959131 — CEP 060133 DNI 45367882 — CEP 063962
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I. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1. DATOS GENERALES

¢ Apellidos y Nombres del Juez: Lic. Enf Dersy Cérdova
¢ Cargo de la Institucion donde labora: ENFERMERA ASISTENCIAL EN
UCIN NEO HOSPITAL CHULUCANAS S
® Afios de servicio: 23 Afos
2. ESTUDIOS DE POST GRADO: ESPECIALISTA EN UCI NEONATAL

3. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS INDICADORES VALORACI(’)F’
Es formulado con lenguaje claro y coherente para 2
CLARIDAD los sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel
educativo del sujeto de estudio
OBJETIVIDAD Esta.expresado en indicadores o preguntas 2
precisos y claros.
ORGANIZACION P’re.sentan los items/preguntas una organizacion 2
logica y clara.
CONSISTENCIA Resp?nde alos ob'JeTtwos, a las variables/objeto de 2
L estudio, marco tedrico
Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio e Eaomr]
COHERENCIA indicadores/marco teérico. Los items corresponden
a las dimensiones u objeto de estudio que se
evaluaran,

RESULTADO DE VALIDACION

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos
puntos)

)» Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (<3

2. SUGERENCIAS, NINGUNA

FIRMA Y SELLO DEL EXPERTO
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SOLICITO: REVISION DEL
INSTRUMENTO

FECHA, 9 de Julio del 2024

LIC. ENF. SUSAN LESCANO ROJAS
ENFERMERA ESPECIALISTA EN PEDIATRIA DEL HOSPITAL
CHULUCANAS

Me dirijo a usted, en vista de su experiencia profesional y méritos
académicos, con la finalidad de solicitar su valiosa colaboracion, en la
validacién de contenido de los items que conforman el instrumento que
se utilizara para recabar informacion requerida en la investigacion
titulada:

“Percepcion de la madre sobre calidad del cuidado enfermero en la
UCIN Neonatales de un hospital MINSA - Piura, 2024”

Esta investigacion se realiza para obtener el titulo de segunda
especialidad profesional: “Area del Cuidado de Enfermeria - Especialista

en enfermeria en Cuidados Intensivos Neonatales”

Agradezco de antemano pueda realizar sus observaciones y
recomendaciones que contribuiran para mejorar el instrumento.

Atentamente:
Lic. Enf. Halia Eliset Silva Cabanillas Lic. Enf. Leydi Katherine Vera Sanchez
DNI 43959131 — CEP 060133 DNI 45367882 — CEP 063962
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1. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1. DATOS GENERALES

o Apellidos y Nombres del Juez: Lic. Enf Sussan Lescano Rojas
e Cargo de la Institucion donde labora: ENFERMERA ASISTENCIAL EN
PEDIATRIA
HOSPITAL DE CHULUCANAS- MINSA
e Afos de servicio: 13 Afios
2 ESTUDIOS DE POST GRADO: ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
3. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

precisos y claros.

[ CRITERIOS | ~ INDICADORES VALORACION |
| Es formulado con Icn@aj;clar;y cohcrcnlcga?a* o 7“
CLARIDAD los sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel
educativo del sujeto de estudio
- o 1 Esta exoresado oninds e -— .
OBJETIVIDAD ‘sta expresado en indicadores o preguntas 2

i 7 Presentan los items/preguntas una organizacion 2
ORGANIZACION , preg g
logica y clara

Rcémedc alos objetivos, a las varial;\cé/objclo de 2

CONSISTENCIA . o
| estudio, marco teonco

Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio ¢ 2 ‘

s indicadores/marco teorico. Los items corresponden
COHERENCIA e | A : |
a las dimensiones u objeto de estudio que se ‘
evaluaran. ' ‘

RESULTADO DE VALIDACION ‘ 9

. o - I 1
Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos), Rechazado (< 3
puntos)

2. SUGERENCIAS | La madre de los RN hospitalizados deben entender la

y la madre no este confundida.

Swsan Linabeth Loscane Kepes
ENF, PEDWTRILA
CEP: 02639, w.L.uinZ2

pregunta, sugiero palabras comungs que puedan llegar al objetivo de la pregunta
l/l 4 PR
+--

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO

DNl 43 ¥14 §44
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SOLICITO: REVISION DEL INSTRUMENTO
FECHA, 9 de Julio del 2024

LIC. ENF. KATHERINE ALBAN LACHIRA
ENFERMERA ESPECIALISTA EN PEDIATRIA DEL HOSPITAL CHULUCANAS

Me dirijo a usted, en vista de su experiencia profesional y méritos académicos, con la
finalidad de solicitar su valiosa colaboracion, en la validacion de contenido de los items
que conforman el instrumento que se utilizara para recabar informacién requerida en la
investigacion titulada:

“Percepcion de la madre sobre calidad del cuidado enfermero en la UCIN
Neonatales de un hospital MINSA - Piura, 2024”

Esta investigacion se realiza para obtener el titulo de segunda especialidad
profesional: “Area del Cuidado de Enfermeria - Especialista en enfermeria en Cuidados

Intensivos Neonatales™

Agradezco de antemano pueda realizar sus observaciones y recomendaciones que
contribuiran para mejorar el instrumento.

Atentamente:
Lic. Enf. Halia Eliset Silva Cabanillas Lic. Enf. Leydi Katherine Vera Sanchez
DNI 43959131 — CEP 060133 DNI 45367882 — CEP 063962
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. INFORME DE OPINION DE EXPERTO
1. DATOS GENERALES

o Apellidos y Nombres del Juez: Lic. Enf Katherine Alban Lachira
o Cargo de la Institucion donde labora: ENFERMERA
ASISTENCIAL EN PEDIATRIA
HOSPITAL DE CHULUCANAS- MINSA
¢ Afos de servicio: 13 Anos
2. ESTUDIOS DE POST GRADO: ESPECIALISTA EN PEDIATRIA
3. ASPECTOS DE VALIDACION
Valoracion: 0 = Debe mejorarse, 1 = Poco adecuado, 2 = Adecuado

CRITERIOS | INDICADORES VALORACION |
‘ :
- | Es formulado con lenguaje claro y coherente para 2
CLARIDAD los sujetos. El vocabulario es apropiado al nivel

educativo del sujeto de estudio

Fsta e : o e . o -
OBJETIVIDAD xla_expresadu en indicadores o preguntas 2
precisos y claros.

ORGANIZACION P're‘seman los items/preguntas una organizacion 2
w logica v clara.

CONSISTENCIA | Resande alos 0b:|e_twos, a las vanables/objeto de I 2
estudio, marco teorico '
|
l Coherencia entre la (variable /objeto) de estudio ¢ 2 |'
| COHERENCIA indicadores/marco teorico. Los items corresponden !
a las dimensiones u objeto de estudio que se |
evaluaran. |
. o o . |
RESULTADO DE VALIDACION 10

Calificacion: Aceptado (7-10 puntos), Debe mejorarse (4-6 puntos).
Rechazado (< 3 puntos)

2. SUGERENCIAS  NINGIMA /),

@ CEP 47032, REO025134

FIRMA'Y SELLO DEL EXPERTO
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ANEXO N° 02

UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO”
FACULTAD DE ENFERMERIA
POST GRADO

Consentimiento Informado para participar en un estudio de investigacion:
“Percepcion de la madre sobre la calidad del cuidado enfermero en la UCIN

Neonatales de un Hospital de Minsa - Piura”

Datos informativos:

Institucion: Universidad Nacional Pedro Ruiz Gallo

Investigadoras: Lic. Enf. Halia Eliset Silva Cabanillas

Lic. Enf. Leydi Katherine Vera Sanchez

Proposito del Estudio:

Evaluar la percepcion que tienen las madres a cerca de la calidad del cuidado de
enfermeria brindado a los neonatos que se encuentran hospitalizados en la UCIN NEO.

Procedimientos: Si usted decide participar en el presente estudio de investigacion se
desarrollara los siguientes pasos:

1. Luego de que usted brinde su consentimiento, se le extenderd una escala de
puntaje hacia la investigacion 51 preguntas relacionadas con el tema de
investigacion, es de caracter anonimo, para proteger su identidad y se desarrollara
en un tiempo estimado de 15-25 minutos.

2. Posteriormente se procesara la informacion de manera confidencial y se emitira
un informe general de los resultados.

Riesgos: No existen riesgos por participar en el estudio.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por participar en el presente estudio
de investigacion. Igualmente, no recibira ningln incentivo econémico ni de otra indole,
Unicamente la satisfaccién de colaborar a un mejor entendimiento sobre la calidad del
cuidado enfermero en el recién nacido desde la percepcion de la madre.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos su informacion con cdédigos y no con
nombres. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna

informacion que permita la identificacion de las personas que participan en este estudio.
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Los archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin su
consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida: Deseamos conservar la informacion obtenida de
la encuesta por un periodo de 5 afos, con la finalidad de que sirvan como base de datos
para otras investigaciones relacionadas con el tema de investigacion.

Autorizo guardar la base de datos: SI NO

Derechos del participante: Si usted decide no participar en el presente estudio, puede
retirarse de éste en cualquier momento, sin perjuicio alguno.

Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte llamar a la investigadora Lic. Enf.
Halia Eliset Silva Cabanillas: 950801784./ Lic. Leydi Katherine Vera Sanchez 961103871.
Consentimiento: Consiento participar de las entrevistas efectuadas por las investigadoras.
Manifiesto a la vez que cualquier duda que se presentara en relacion con la investigacion,
podra ser disipada con los responsables de dicho estudio. Por tanto, declaro que despues de
las aclaraciones convenientemente realizadas por las investigadoras, consiento participar
de la investigacion, por lo cual firmo en sefial de conformidad, estando convencido que mis
datos seran solo con fines de esta investigacion, conservandose en todo momento el

anonimato y la confidencialidad.

Participante: Huella Digital

Fecha:

Investigadora : Lic.Enf. Halia Eliset Investigadora: Lic. Enf. Leydi Katherine
Silva Cabanillas Vera Sanchez

Fecha: Fecha:
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. ANEXO N° 03
SUNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO”
- FACULTAD DE ENFERMERIA
POST GRADO

I. PRESENTACION
Estimada madre de familia, solicito responder el siguiente cuestionario que tiene

como proposito estudiar la “Percepcion de la madre sobre calidad del cuidado
enfermero en la UCIN Neonatales de un hospital MINSA - Piura, 2024”

Il. INSTRUCCIONES

Leer el documento y responder con sinceridad cada una de las preguntas. El

instrumento es andnimo y confidencial. Los resultados seran de utilidad para mejorar
0 mantener la calidad del cuidado de enfermeria que se brinda a los Recién Nacidos
hospitalizados.

Para responder marcar con una X la respuesta que usted crea es la correcta.

I11.DATOS GENERALES DE LA MADRE

1. EDAD: 18-25 26- 35 36- 42
2. PROCEDENCIA: ZonaUrbana( )

Zona Rural( )

3. GRADO DE INSTRUCCION: Primaria ( ) Secundaria Completa ( ) Superior ( )

IV.PREGUNTAS SOBRE PERCEPCION DEL CUIDADO DE ENFERMERIA

DIMENCION HUMANA

o “Percepcion de la madre sobre calidad del cuidado wl o ow <>E o - 6
g enfermero en la UCIN Neonatales de un hospital MINSA EEL: g EEE (:Zé LS 83
2 - Piura, 2024 ol "Ry
1H La enfermera llama a su bebé por sus apellidos y/o nombres
2H La enfermera atiende a su bebé de manera individual.
3H La enfermera le habla a su bebé en un tono calido.
4H La enfermera expresa una sonrisa y palabras alentadoras mientras lo
cuida.
5H La enfermera trata a su bebé delicadamente.
6H La enfermera es carifiosa con su bebé.
7H La enfermera permite que vea, acaricie y/o cargue a su bebé cuando Ud
ingresa al Area de UCIN, facilitando el contacto piel a piel.
8H La enfermera lo saluda a Ud. cordialmente.
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9H La enfermera conversa con Ud. serenamente.

10H La enfermera le muestra confianza cuando conversa con Ud.

11H La enfermera le responde con amabilidad cuando Ud. le hace una
pregunta.

12H Lo que la enfermera le dice acerca de su bebé esta acorde con lo que Ud.
Observa.

13H La enfermera respeta sus opiniones en cuanto al cuidado de su bebé, con
tus creencias y costumbres.

14H La enfermera la escucha atentamente, mirandola a los ojos cuando Ud.
le conversa.

15H La enfermera le pregunta cémo se siente respecto al estado de su bebé.

16H La enfermera le ofrecer las condiciones necesarias que guarden su
intimidad y/o pudor?(al Momento de usar las batas al ingresar dar de
lactar, o al momento del contacto piel con piel o en el lactario)

17H La Enfermera le ayuda en el proceso de extraccion de la leche materna.

18H La enfermera le brinda palabras de aliento: Ejemplo: Tu bebe esta
mejorando, Tu bebe ser recuperara pronto, entre otras.

19H Le muestra alguna alternativa de solucion, frente a algin problema.

20H Es discreta con lo que Ud. le conversa, y respeta sus creencias y cultura.

21H Es reservada con personas ajenas a su bebé, en cuanto a su estado de
salud.

22H La enfermera le habla en forma clara y sencilla,

23H Le brinda informacion sobre los cuidados bésicos que Ud. debe tener

con su bebé.( Alimentacion : Lactancia Materna, Cambio de pafiales con

frecuencia, bafio diario, curacion de zona umbilical, abrigo)

DIMENSION OPORTUNA

@) %)
o “Percepcion de la madre sobre calidad del cuidado ? @ g g . g é
% enfermero en la UCIN Neonatales de un hospital MINSA | = | © = (:Zg L 2 2
2 - Piura, 2024” 2 5
240 La enfermera cumple con la alimentacion de su bebé a la hora indicada.
250 Le administra el tratamiento a su bebé a la hora indicada.
26 O La enfermera controla la orina y deposiciones de su bebé. (pesa los
pafiales)
270 En una situacion de urgencia o emergencia, la enfermera atiende al bebé
inmediatamente.
280 La enfermera acude rapido cuando algin bebé llora.
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290

La enfermera llega al poco tiempo cuando Ud. la llama, o toca la puerta.

DIMENSION CONTINUA

“Percepcion de la madre sobre calidad del cuidado

o] w | w <>,: <
g enfermero en la UCIN Neonatales de un hospital MINSA g g g 5 @ g @ %
= - Piura, 20247 o) - mg ey =
30C La enfermera controla las funciones vitales de su bebé constantemente.
31C La enfermera observa como se encuentra su bebé en cada turno.
32C La enfermera sigue el tratamiento prescrito por el médico
33C La enfermera acomoda y cambia de posiciones a tu bebe brindandole
confort.
34C La enfermera le realiza la higiene genital a su bebé cada cambio de
pafial.
35C La enfermera le brinda a Ud. informacién sobre lavado de manos y
horario de ingreso al area para que brinde lactancia materna directa o
extraccion de leche materna.
36C La enfermera le brinda sesiones educativas: Técnica de
Amamantamiento, Extraccién de la leche Materna, Signos de Alarma en
el RECIEN NACIDO, Cuidados en el Prematuro (si fuera el caso)
37C La enfermera al cambio de turno, informa a la enfermera que ingresa, de
los cuidados a seguir con su bebé.
DIMENSION SEGURA
o “Percepcion de la madre sobre calidad del cuidado wl o ow <>( o o S
g enfermero en la UCIN Neonatales de un hospital MINSA g g g % g S Y 2
. - Piura, 2024” ol mg "Ry
38S Supervisa que la incubadora o cuna de su bebé esté en buenas
condiciones. (limpias, secas, con un buen nido)
39S Supervisa que la incubadora de su bebé mantenga su T° corporal (si
hubiera estado en incubadora); Y si esta en cuna, verifica que la colcha
mantenga a su bebe una temperatura corporal adecuada: mayor a 36.5°C,
40S Mantiene limpia la sonda( en el caso lo tuviera) via periférica, Canula
Nasal o apdsitos que presenta su bebé
41S La enfermera junta o cierra la puerta antes de realizarle algin
procedimiento al bebé.
42S La enfermera se lava las manos para atender a su bebé.
43S La enfermera se coloca guantes para realizar un procedimiento al bebé.
44S La Enfermera le explica los procedimientos que le realiza a su bebg.
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(canalizacion de via periférica, Curaciones, Administracion de
tratamiento).

45S La enfermera mantiene un nivel bajo de ruido en la unidad.

46S La enfermera mantiene las ventanas entreabiertas o cerradas de la

unidad, segun el clima.

47S La enfermera supervisa la limpieza del ambiente de UCIN.

48S La enfermera supervisa la limpieza de la incubadora , o cuna de su bebé.
49S La enfermera muestra seguridad cuando atiende a su bebé.

50S Se encuentran una o méas enfermeras cerca de su bebé.

51S La enfermera se encuentra presta al llamado cuando Ud lo necesita.

Elaborado por Navarro(2012), modificado por las autoras, de acuerdo al estudio (29).

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO N° 04
RESOLUCION DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

[

b

& F‘ UMIVERSIDAD NACIOMAL
% | PEDRD RILNZ GALLD

| |

5 1

“Afg del Eosntensnc, dels

FACULTAD DE EMFERMERIA conschidscion rl: rrussire
DECAMATO Independencs, y o s

CONMEMaracion de las hemims
batabas de Junin y Ayscucho”

I
rl

RESOLUCION N° 471-2024-D-FE
Lambayeque, 09 de ochtve del 2024,

UISTC:

El ofgio e 456-V-2024-UIFE, salicitando emision de la resolucion autoizando |3 aprobacion del proyecio de fesis,
aborada por 13 Licenciada: Halia Hlisat Sitva Cananillas y Leydi Kathering Vera Sanchez, egesadas 2 @
Especialidad “Ared ol Clidado de Enfermeria - Especigista en Enfermeria en Cuidodos Intensiwe Meondakes®
(Expedisms M2 1736-2024-0-FE).

COMHIDERANDO:

Que, £on Resolucion ke 267-2023-CU, 5= aprueba szr:na:ummuemegmmu Grados Thiuios — UKPRG ¥
SUs Modicatonas mediante Resolucian N* 385-2023-CU ¥ Resoludon N° 125-2024-CL

e, con Resclucion N8 184-2023-CU, aprusba e Raglamenio Seneral de Investigacion — UNPRE,

Q.E:Dmﬁﬁlﬂ.ll:ih N" 136-2024-D-FE e s2cha 21 de marzo o 2024, 52 designa a ios miembros de jurado del
provecis de 1esis, Percepcion de |3 madre sobre calidad oe! cuidado enfermens en la UCIN Meonatsles de un hospital
MMSA - Pura, 2024, conformiads por las sguientes docentes: Dral Tomasa Valejes Sosa (Presidents), Dra Dons
Libertad Pais Lescan (Semretaria), Mg. Viviana del Carmen Santildn Medianeso [Vocal) v Dra. Norg Elisa Sanchez de
Garca (Asesora);

Que, |a direciora de la Unidad de imsesigacion, 3 Traves del oficio N™ 466-V-2024-UI-FE, informa que & Jurado con fecha

25 de agosio del 2024, determing apeobar < citade proyeci de tesis, @ fraves de ka plaaforma Selgestiu, motivo por el
cual, solicha i emision 92 I resolucion respectivs;

Pof taniz, en uso de L35 alfbuconss que i confiens al Decand, 13 Ley Universitarna N™ 30220 y & art 34" 92 Estanng de
IEI.LI'I'u'E‘Ed-Dﬂ

$E FESUELVE

1* AUTORIZAR B aprobacon o2 provecto de 1ess, Percepcion de fa madre sohre calidad del cuidado enfermen
&N 13 UCIH Neondiales o8 un hospital MINSA - Aiura, 2024, borado por la Licendaca: HALLA ELISET SILVA
CABAMILLAS y LEYDI KATHERINE VERA SANCHEZ, egresadas o i3 Segunda Especiaidad “Area ool Cuidaoa de
Enfermeria - Especialista en Enfermernia en Cuidados Imershos Neonatakes”.

2* Dar a conooer B presente resalucon a los miembros de jurado: D Tomasa Vallejos Sosa (Presidenta), Dra. Doris
Liberiad Pais Lescano (Seoretaria), Mg. Viviana o=l Carmen Santitdn Medianess [Vocal) y Dra Nord Elisa Sanchez oe
Ganci (Asesora), Unidad de Posgradio-FE, Unidad die Investigacion FE e Interesadas.

RECHITRESE, COMUNIQUESE ¥ ARCHIVESE,
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ANEXO N° 05
Fiabilidad del instrumento realizado

Fiabilidad
[ConjuntoDatosl]

Escala: ALL VARIABLES

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.

Estadisticas de

fiabilidad
Alfa de M de
Cronbach elementos
845 50
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ANEXO N° 06
Tablas complementarias : Datos sociodemogréaficos de la muestra evaluada
Tabla 1

Recuento de madres de neonatos hospitalizados en el Servicio de UCIN NEO de un

hospital MINSA — Piura, segun edad
Nota. Recuento de acuerdo a ingreso de neonatos durante los meses agosto y septiembre,

2024.

Edades
Frecuencia Porcentaje
18-25 20 33,9%
26-35 31 52,5%
36-42 8 13,6%
Total 59 100,0%

En la Tabla 1, se observa que la mayor proporcion de madres de neonatos
hospitalizados en la UCIN Neonatales del hospital MINSA en Piura pertenece al grupo de
26 a 35 afios (52,5%), seguido por el grupo de 18 a 25 afios (33,9%) vy, finalmente, el grupo
de 36 a 42 afos (13,6%). Este hallazgo sugiere que las madres en etapa de adultez joven y
media constituyen el principal grupo atendido, posiblemente por ser un rango etario de

mayor fertilidad.

Tabla 2
Recuento de madres de neonatos hospitalizados en el Servicio de UCIN NEO de un
hospital MINSA — Piura, segun procedencia

Procedencia

Frecuencia Porcentaje
Zona urbana 19 32,2%
Zona Rural 40 67,8%
Total 59 100,0%

Nota. Recuento de acuerdo a ingreso de neonatos durante los meses agosto y septiembre,
2024.

En la Tabla 2, se evidencia que el 67,8% de las madres atendidas en la UCIN
Neonatales provienen de zonas rurales, mientras que el 32,2% pertenece a zonas urbanas.
Esto refleja una predominancia de procedencia rural, lo cual podria estar relacionado con
la centralizacidn de servicios especializados en areas urbanas y la necesidad de atencién

critica para neonatos de regiones menos accesibles.
-73-



Tabla 3

Recuento de madres de neonatos hospitalizados en el Servicio de UCIN NEO de un
hospital MINSA — Piura, segun grado de instruccion

Frecuencia Porcentaje
Primaria 6 10,17%
Secundaria 13 22,03%
Superior 40 67,80%
Total 59 100,0%

Nota. Recuento de acuerdo a ingreso de neonatos durante los meses agosto y septiembre,
2024,

La Tabla 3, muestran el grado de instruccion de las madres. El 67,8% cuenta con
nivel superior, el 22,03% con secundaria, y solo el 10,17% con primaria. Esto indica que
la mayoria de las madres poseen una formacion educativa avanzada, lo cual podria influir

positivamente en su comprension y participacion en el cuidado de sus neonatos.
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ANEXO N° 07

Tablas complementarias : Tablas descriptivas de los niveles de percepcion de calidad
de cuidado enfermero y sus dimensiones
Tabla 4

Nivel de percepcion de la madre sobre la dimensién humana de la calidad de cuidado
enfermero en la UCIN Neonatales de un hospital MINSA — Piura

Frecuencia Porcentaje
Muy Desfavorable 0 0%
Desfavorable 0 0%
Indiferente 6 10,17%
Favorable 32 54,24%
Muy favorable 21 35,59%
Total 59 100,0%

Tabla 5
Nivel de percepcidn de la madre sobre la dimension oportuna de la calidad de cuidado

enfermero en la UCIN Neonatales de un hospital MINSA — Piura

Frecuencia Porcentaje
Muy Desfavorable 0 0%
Desfavorable 0 0%
Indiferente 0 0%
Favorable 28 47,46%
Muy favorable 31 52,54%
Total 59 100,0%
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Tabla 6

Nivel de percepcion de la madre sobre la dimension continua de la calidad de
cuidado enfermero en la UCIN Neonatales de un hospital MINSA — Piura

Frecuencia Porcentaje
Muy Desfavorable 0 0%
Desfavorable 0 0%
Indiferente 0 0%
Favorable 8 13,56%
Muy favorable 51 86,44%
Total 59 100,0%
Tabla 7

Nivel de percepcién de la madre sobre la dimension segura de la calidad de cuidado

enfermero en la UCIN Neonatales de un hospital MINSA — Piura

Frecuencia Porcentaje
Muy Desfavorable 0 0%
Desfavorable 0 0%
Indiferente 0 0%
Favorable 13 22,03%
Muy favorable 46 77,97%
Total 59 100,0%
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Tabla 8
Nivel de percepcion de la madre sobre la calidad de cuidado enfermero en la UCIN
Neonatales de un hospital MINSA — Piura

Frecuencia Porcentaje
Muy Desfavorable 0 0%
Desfavorable 0 0%
Indiferente 0 0%
Favorable 22 37,29%
Muy favorable 37 62,71%
Total 59 100,0%
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