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RESUMEN

Objetivo. Identificar la calidad de cuidado de Enfermeria a neonatos
hospitalizados percibido por madres del Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari. Método. Investigacion descriptivo — comparativa, efectuada
en 187 madres de neonatos hospitalizados, evaluadas mediante un
cuestionario; contrastandose las hipétesis con el Chi Cuadrado con una
p<0,05; aplicandose principios éticos en el estudio. Resultados. 58,3% de
madres percibieron regular calidad de cuidado de Enfermeria en los
neonatos hospitalizados y 41,7% valoraron una buena calidad del cuidado
enfermero en el area neonatal. En las variables comparativas, se hall6 que
61,5% de madres fueron jévenes, 53,5% procedian de areas urbanas, 47,6%
con estudios secundarios completos, 67,4% profesaron la religion catdlica y
63,6% tuvieron parto vaginal. Inferencialmente, predominaron
estadisticamente las madres que percibieron regular calidad de cuidado de
Enfermeria en neonatos hospitalizados con una p = 0,023. Se identificaron
diferencias en la calidad de cuidado de Enfermeria a neonatos percibido
segun grupo etario (p = 0,001); procedencia (p = 0,030); grado de
escolaridad (p = 0,000) y tipo de parto (p = 0,023) de madres encuestadas.
Conclusion. Las madres encuestadas percibieron mayoritariamente una
regular calidad de cuidado de Enfermeria en los neonatos hospitalizados en

el nosocomio en estudio, aceptandose la hipotesis alterna.

Palabras clave: Calidad de cuidado, Enfermeria, Percepcion,
Madres, Neonatos. (Fuente: DECS — BIREME)



ABSTRACT

Objective: Identify the quality of care for hospitalized newborns
perceived by mothers from the Carlos Showing Ferrari Maternal and Child
Hospital. Methods: Descriptive research - comparative, carried out in 187
mothers of hospitalized newborns, evaluated with a questionnaire; comparing
the hypotheses with the Chi Square with a p<0.05; applying ethical principles
in the study. Results 58.3% of mothers reported regular quality of nursing
care in hospitalized newborns and 41.7% rated a good quality of nursing care
in the neonatal area. In the comparative variables, it was found that 61.5%
were young mothers, 53.5% came from urban areas, 47.6% had completed
secondary education, 67.4% professed the Catholic religion and 63.6% had
vaginal delivery. Inferentially, it was found that statistically predominated
mothers who perceived regular quality of nursing care in hospitalized
newborns with a p = 0.023. Differences were identified in the quality of
nursing care for newborns perceived according to age group (p = 0.001);
origin (p = 0.043); level of schooling (p = 0.000) and type of delivery (p =
0.029) of the mothers under study. Conclusions: Most mothers surveyed
perceived a regular quality of nursing care in newborns hospitalized in the

hospital under study, accepting the alternative hypothesis.

Key words: Quality of care, Nursing, Perception, Mothers, Neonates.
(Source: DECS - BIREME)
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INTRODUCCION

La calidad de cuidado enfermero tiene un impacto relevante en el
contexto neonatal dado que son las acciones que las enfermeras desarrollan
en los recién nacidos con el objetivo de lograr una Optima adaptacion a la
vida extrauterino, evitando complicaciones neonatales con menor
probabilidad de riesgos que garanticen la complacencia materna con este
proceso @,

En este sentido, la percepcion materna respecto a la calidad del
cuidado enfermero se constituye en un eje relevante en el marco de la
prestacién asistencial dado que constituye la opinion subjetiva e intrinseca
gue las madres efectian de los cuidados otorgados a los neonatos después

del nacimiento, evitando la presencia de complicaciones neonatales @.

Sin embargo, existen ocasiones en que las madres tienden a mostrar
una percepcion desfavorable del cuidado de Enfermeria en el ambito
neonatal, debido a que muchas veces ello no cubre las expectativas que
ellas tienen de este proceso causando que valoren una inadecuada
prestacion de servicio asistencial en los cuidados brindados en la unidad

neonatal ©.

Por lo que se vio pertinente desarrollar estudio buscando identificar la
calidad de cuidado de Enfermeria a neonatos hospitalizados percibidos por
las madres en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari de Amarilis
— Huanuco 2024; siendo un estudio descriptivo comparativo importante
porque permitidé identificar como estan percibiendo esta problematica las
madres de los neonatos nacidos en este nosocomio brindando informacion
valida y relevante para establecer medidas y protocolos de intervenciones
asistenciales dirigidos a fortalecer la atencién que se brinda a los neonatos
gue reducen en la satisfaccibn de las madres hospitalizadas en los

ambientes de neonatologia de este hosocomio.

Partiendo de lo expuesto anteriormente, se presenta esta investigacion
estructurada en capitulos basicos, compuestos de la siguiente manera: el
primer capitulo abarca la descripcidén narrativa del problema de analisis con

las interrogantes y objetivos de investigacion; el segundo capitulo

Xl



comprende la descripcion del marco tedrico y en el tercer capitulo se realiza
la descripcion del abordaje metodoldgico y los principios éticos aplicados en

este proceso.

Luego se exponen los reportes descriptivos con la prueba de hipétesis
en el capitulo cuarto para en el capitulo final realizar la discusién de los
reportes del informe; presentandose al finalizar las conclusiones de la
investigacion con sus correspondientes recomendaciones, realizando luego

la presentacion de referencias bibliogréficas y anexos.

Xl



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La calidad de cuidado de Enfermeria constituye un indicador de gran
relevancia en la salud neonatal pues constituye las intervenciones que las
enfermeras realizan en los neonatos para conseguir una éptima adaptacion
al entorno extrauterino y que inciden en la percepcion que tienen las madres

sobre este proceso asistencial .

En esta perspectiva, Rios y Calvo ® sostienen que la percepcion
materna respecto al cuidado enfermero en los ambientes de neonatologia
representa un aspecto importante pues constituye la valoracion intrinseca
gue las madres realizan sobre los cuidados otorgados en las unidades
neonatales para cubrir los requerimientos de los bebés y evitar las

complicaciones neonatales en el contexto hospitalario.

Sin embargo, Alegre © indica que existen madres que se muestran
descontentas con este proceso, debido a que las acciones que las
enfermeras aplican en los recién nacidos no llegan a cubrir las expectativas
gue ellas tienen de este proceso, causando que valoren inadecuadamente el

cuidado enfermero en los ambientes de Neonatologia.

Castafieda () manifiesta que esto se debe a que muchas veces las
madres consideran que las enfermeras de este servicio tienden a brindar un
cuidado mecanico y automatizado en sus bebés, dejando de lado el aspecto
humano en este proceso debido a que no se toman tiempo para interactuar
con ellas, percibiendo desfavorablemente el cuidado de Enfermeria en las

unidades neonatales.

Sanchez ® alude que ello también es causado porque los
profesionales de Enfermeria, debido a la elevada afluencia de nacimientos y
las actividades propias del servicio, se centran a realizar intervenciones
rutinarias no tomandose el tiempo de explicar a las madres sobre los
cuidados que brindan a sus recién nacidos, causando que estas tengan
incertidumbre sobre este proceso y perciban desfavorablemente los

cuidados neonatales.
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Ello es reafirmado por Gonzales © quien refiere que las enfermeras se
preocupan mayormente por efectuar cuidados rutinarios en los recién
nacidos como controlar las funciones vitales, realizar la curacion del cordon
umbilical, etc. pero no informan a las madres sobre los cuidados que deben
realizar en este proceso, no acudiendo a tiempo al servicio cuando se les

necesita, dificultando la continuidad de los cuidados en el ambito neonatal.

En cuanto a la magnitud de este problema, Pérez 10 sefiala que
estudios realizados a nivel mundial evidencian que un elevado porcentaje de
madres valoran desfavorablemente el cuidado enfermero a los recién
nacidos que incrementan sus tasas de insatisfaccion o descontento con este

proceso en los ambientes de neonatologia en el contexto nosocomial.

En este sentido, Avitia et al ) manifiestan que datos estadisticos
publicados en el afio 2023 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
evidencian que casi el 60% de madres tienden a valorar inadecuadamente el
cuidado de Enfermeria en sus bebés, indicando que si se mejorara este
proceso se evitaria la presencia de complicaciones, disminuyendo los

indices de morbimortalidad neonatal.

Esto también se demuestra en un estudio efectuado por Zepeda ®? en
el 2022 donde corroboré que aproximadamente el 35% de madres se
mostraron descontentas con el cuidado enfermero en los recién nacidos,
siendo la inadecuada comunicacion asertiva y el trato poco los factores con

menor valoracion en las unidades neonatales.

En Latinoamérica, Torres et al (13 sefialan que informacion estadistica
presentada en el 2023 evidencian que aun se presentan diversas falencias
en el cuidado enfermero en los neonatos, indicando que entre el 30% y 50%
de madres tienden a mostrarse descontentas con la atencion de Enfermeria
en la unidad neonatal, siendo la inadecuada comunicacion interpersonal el

problema mas frecuente en este proceso.

Asimismo, Castro ¥ en el 2021 en Ecuador identificé que casi 70% de
madres valoraron como regular la calidad de cuidados que las enfermeras
brindaban a sus bebés, siendo los aspectos relacionados al cuidado humano

y oportuno los que presentaron mayores deficiencias en la unidad neonatal
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gue afectaba el bienestar del binomio madre — hijo durante el periodo de

hospitalizacion.

A nivel nacional, Fretel et al. ®® indican que no hay datos que den
cuenta del impacto de este problema en el &mbito neonatal, sin embargo,
reportes presentados por el Instituto Materno Perinatal durante el 2023
reflejaron que aproximadamente 45% de madres estuvieron insatisfechas
con los cuidados brindados a los recién nacidos debido limitaciones aun no

resueltas en el marco de la prestacién asistencial.

Al respecto, un estudio efectuado en el 2022 en Huancayo por Escobar
y Cirineo 8 demostré que 60% de madres percibieron como regular la
calidad de cuidados que las enfermeras daban a los neonatos, siendo la falta
de informaciéon sobre las actividades realizadas, baja capacidad de
respuesta y trato poco empaticos los aspectos con menor nivel de valoracion

en el proceso de atencion neonatal.

A nivel local, Nazario ®") en Huanuco en el 2022 evidencié que 50% de
madres encuestadas realizaron una valoracion regular del cuidado
enfermero en las unidades neonatales que repercutia desfavorablemente en
su desempefio en el cuidado neonatal afectando la oportunidad y

continuidad de atencién en el entorno nosocomial.

Neciosup *® indica que componentes como la insuficiente dotacién de
enfermeras para atender una gran afluencia de recién nacidos en los
ambientes de Neonatologia, los tramites administrativos que se realizan en
el servicio, escasa comunicacion asertiva y el déficit de especialistas para
cuidar a recién nacidos de alto riesgo inciden para que las madres valoren

desfavorablemente la calidad de cuidado de Enfermeria neonatal.

Zegarra 19 afirma que ello provoca como consecuencias que las
madres no muestren interés por participar en las intervenciones que se
efectian en los recién nacidos, no existiendo un adecuado reconocimiento
de signos de peligro y afectando la continuando de los cuidados,
acrecentando la probabilidad de que se susciten complicaciones neonatales

y aumenten los indices de morbimortalidad en el &mbito neonatal.
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En este contexto, el Ministerio de Salud (MINSA) @9 ejecutd una
normativa sanitaria donde establecié diversas directrices dirigidas a fomentar
la atencion integral neonatal, realizando intervenciones para cubrir los
requerimientos fisiolégicos y de proteccion de los neonatos, favoreciendo su

adaptacion extrauterina y mejorando el cuidado en el area neonatal.

En medio de este panorama inquietante, se destaca que este problema
también se observo en las unidades de neonatologia y alojamiento conjunto
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari de Hudnuco donde
diariamente las enfermeras de este servicio proporcionan atencién inmediata
a los recién nacidos, por via vaginal o cesarea, teniendo también la
responsabilidad de brindarles cuidados integrales durante su periodo de
hospitalizacion para lograr su adaptacibn extrauterina y evitar
complicaciones neonatales, que afectan la percepcion materna sobre este

proceso en esta unidad hospitalaria asistencial.

Al conversar con las madres sobre los cuidados enfermeros a los
neonatos hospitalizados en este servicio se ha podido identificar realidades
discrepantes, debido que por un lado estan las madres que estan
satisfechas con las intervenciones que las enfermeras realizan en los
neonatos mostrandose conformes con este proceso, también es cierto que
existen madres que se perciben insatisfechas con los cuidados que brindan
a sus bebés en esta area asistencial, pues son pocas las enfermeras que se
toman tiempo para interactuar con ellas, no acudiendo oportunamente al
servicio entre otras acciones que afectan la percepcidon materna sobre este

proceso.

Por lo expuesto previo, se desarroll6 este trabajo de investigacion
buscando identificar la calidad de cuidado de Enfermeria a neonatos
hospitalizados percibido por las madres en el Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari, Huanuco 2024.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL
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¢Cual es la calidad de cuidado de Enfermeria a neonatos

hospitalizados percibido por las madres en el Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2024?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.

¢ Existiran diferencias en la calidad de cuidado de Enfermeria a
neonatos hospitalizados percibido segun grupo etario de madres en
el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari?

¢ Existiran diferencias en la calidad de cuidado de Enfermeria a
neonatos hospitalizados percibido segun lugar de procedencia de

madres en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari?

¢ Existiran diferencias en la calidad de cuidado de Enfermeria a
neonatos hospitalizados percibido segun grado de escolaridad de
madres en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari?

¢ Existiran diferencias en la calidad de cuidado de Enfermeria a
neonatos hospitalizados percibido segun religion de madres en el

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari?

¢ Existiran diferencias en la calidad de cuidado de Enfermeria a
neonatos hospitalizados percibido segun tipo de parto de madres

en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari?

¢ Cudles son las caracteristicas informativas en el cuidado del
recién nacido en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari, Huanuco 20247

1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Identificar la calidad de cuidado de Enfermeria a neonatos

hospitalizados percibido por las madres en el Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2024.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Determinar las diferencias en la calidad de cuidado de Enfermeria
a neonatos hospitalizados percibido segun grupo etario de madres

en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.
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2. Establecer las diferencias en la calidad de cuidado de Enfermeria a
neonatos hospitalizados percibido segun lugar de procedencia de
madres en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

3. Evaluar las diferencias en la calidad de cuidado de Enfermeria a
neonatos hospitalizados percibido segin grado de escolaridad de
madres en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

4. ldentificar las diferencias en la calidad de cuidado de Enfermeria a
neonatos hospitalizados percibido segun religién de madres en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

5. Analizar las diferencias en la calidad de cuidado de Enfermeria a
neonatos hospitalizados percibido segun tipo de parto de madres
en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. TEORICA

Este trabajo permitid reconocer que la percepcion materna sobre
el cuidado enfermero es un componente relevante en la salud neonatal,
dado que constituye la opinidn intrinseca que las madres efectian de
las intervenciones que las enfermeras proporcionan a los recién
nacidos para conseguir una adaptacion adecuada al entorno
extrauterino y favorecer su pronta alta hospitalaria; sin embargo, resulta
alarmante conocer que algunas madres que se encuentran
descontentas con este proceso que afecta la calidad de atencion en las
unidades neonatales, ameritando realizar su adecuado abordaje para

promover la mejora del cuidado asistencial.

Por tal motivo, en este aspectos se aplicaron los postulados y
premisas de algunos paradigmas tedricos que evallan el cuidado de
Enfermeria brindado a los neonatos en el entorno hospitalario como la
teoria de los cuidados de Kristen Swanson y el modelo de calidad de
atencion de Avedis Donabedian, las cuales fueron contrastados con la
situacion encontrada en el ambito evaluado, permitiendo realizar un
adecuado abordaje de este problema y brindar informacion relevante
gue aporta al conocimiento cientifico y puede ser utilizada para para el

desarrollo de nuevos paradigmas que expliquen la trascendencia de
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1.5.

fortalecer el cuidado enfermero en los servicios neonatales para
mejorar la percepcion materna sobre este proceso en el ambito

hospitalario.

1.4.2. PRACTICA

El desarrollo del presente estudio fue importante porque permitio
evaluar un dilema coyuntural circunscrito en la linea de salud neonatal,
permitiendo conocer la opinion subjetiva de las madres sobre el
cuidado enfermero en los recién nacidos hospitalizados en el
nosocomio, favoreciendo una adecuada identificacion de las falencias
gue se presentan en este proceso para su abordaje correspondiente en

el area asistencial.

En este contexto, se destaca que los datos expuestos en este
informe proporcionan informacion valida y relevante sobre este
problema que puede ser considerada por la jefatura del nosocomio
para desarrollar medidas institucionales e implementen rigurosos
protocolos que fortalezcan el cuidado enfermero en los neonatos, que
repercuta positivamente en la percepcidon materna sobre la atencién

neonatal.

1.4.3. METODOLOGICA

En esta investigacion se aplico una metodologia acorde al nivel de
investigacion, aplicandose criterios estandarizado al escoger a las
madres participantes quienes fueron encuestadas con un instrumento
gue acredito tener parametros de validez y confiabilidad estadistica
para medir iddneamente la variable de estudio que puede ser replicada

en investigaciones afines al problema de analisis.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Se asociaron basicamente con algunas barreras fisica que se

suscitaron en la accesibilidad a las personas que fueron participes del

estudio pues, por las labores propias del servicio neonatal, hubo momentos

en que los ambientes donde se aplicaron los instrumentos se encontraban

con alta afluencia de personas que causaban diversos distractores que

afectaban la concentracion de las madres para contestar las interrogantes;
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siendo solucionada esta limitante aplicando las encuestas en turnos de tarde
y noche donde disminuia la afluencia de personas en el servicio asistencial;

no teniéndose otras limitaciones en el desarrollo de la investigacion.

1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

Esta investigacién, desde la perspectiva tedrica, fue viable porque se
conto con suficiente informacion teorica relacionada a la percepcién materna
sobre el cuidado enfermero en el @mbito neonatal, que fue obtenido de
bases de datos de revistas indexadas de alto prestigio nacional e
internacional, contandose con una poblacién accesible y teniendo los

recursos suficientes para realizar este informe en el contexto de estudio.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANIVEL INTERNACIONAL

En la ciudad de Bolivia, durante el 2023, Reimer @Y hizo el
estudio “Calidad de atencién de enfermeria en terapia intensiva
neonatal del Hospital Dr. Percy Boland”; donde evidencié que 55% de
madres percibieron como regular el cuidado enfermeros en los recién
nacidos en la unidad intensiva neonatal, 41% lo sefialaron como buena
y 4% consideraron que hubo una atencion mala en la unidad neonatal;
asimismo, evidencié que 92% de madres opinaron que los cuidados
gue proporcionaban las enfermeras eran adecuados para la salud de
sus bebés, 94,7% percibieron que los intervenciones que realizaban las
enfermeras permitian que los neonatos recuperen su condicién de
salud; 76% manifestaron que la predisposicion actitudinal de las
enfermeras tuvo efectos favorables en la salud neonatal y 58%
sefialaron que a veces las enfermeras les trataban amablemente;
concluyendo que las madres mayoritariamente percibieron un regular
cuidado asistencial de Enfermeria a los neonatos del area intensiva

neonatal.

En Ecuador, Castro @ en el 2021 presentd la tesis intitulada:
“Percepcion de los usuarios sobre la calidad de atencidon en el servicio
de Neonatologia del Hospital General del Puyo”; mostrando los
resultados de su estudio que, globalmente, 69% de madres usuarias
valoraron como regular el cuidado enfermero en los recién nacidos,
21% lo valoraron como de alta calidad y 10% percibieron una baja
calidad en la unidad neonatal; ademas, 54,5% de madres percibieron
como regulares los cuidados de Enfermeria en la parte humana, 58,3%
percibieron regular atencion en el cuidado seguro; 52,7% valoraron
regular calidad de cuidados enfermeros en el cuidado oportuno y

56,1% presentaron regular atencién de Enfermeria en al cuidado

22



continuo; su conclusion fue que un porcentaje mayoritario de madres

valoraron como regular la calidad de cuidados enfermeros a los bebés.

En Colombia, Jaramillo et al. 2, 2020, presentaron el estudio:
“Calidad del cuidado de Enfermeria segun percepcion de padres de
recién nacidos hospitalizados en unidad neonatal”; sus reportes
investigativos mostraron que, en términos generales, 61,2% de padres
opinaron que los cuidados de Enfermeria en los recién nacidos fueron
de nivel regular, 34,3% percibieron que fue bueno y 5,5% lo valoraron
como malo; asimismo 88,6% de madres consideraron que hubo una
regular calidad de cuidado en la dimensién establecimiento de
confianza; 82,3% percibieron el cuidado como regular en la
accesibilidad y 65,9% lo valor6 de manera similar en la anticipacion de
intervenciones; su conclusion fue que las madres predominantemente
opinaron que hubo regular calidad de cuidado enfermero en los bebés

hospitalizados en el entorno nosocomial.

2.1.2. A NIVEL NACIONAL

En Lima, 2023, Pariasca @3 efectu6 el estudio titulado:
“Satisfacciéon de madres y calidad de cuidados enfermeros al recién
nacido en neonatologia del Hospital San José”; evidenciando su
informacion estadistica que, en general, 79,2% de madres se
percibieron conformes con el cuidado enfermero en los neonatos
hospitalizados; 19,2% estuvieron medianamente satisfechas y 1,6%
estuvieron insatisfechas; ademas, 76,2% de madres valoraron buen
cuidado enfermero en el area neonatal; 22,4% opinaron que tuvo nivel
regular y 1,4% que presentd mala calidad; concluyendo que la
satisfaccion de las madres se asoci6 de modo significativo con la
calidad de cuidado de Enfermeria en los neonatos hospitalizados en el
entorno nosocomial.

En Lima, durante el afio 2022, Lazaro ?4 hizo esta investigacion:
“Calidad de atencion de enfermeria y la satisfaccion del familiar, del
servicio de neonatologia y UCI neonatal de un hospital nacional”;
evidenciando los reportes de su estudio que 56,5% de personas

encuestados manifestaron que hubo regular calidad cuidado enfermero
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en la poblacién neonatal hospitalizada; 31,5% manifestaron que los
cuidados enfermeros fueron de buena calidad y 12% percibieron como
malo este proceso; en contraparte, 68,5% de madres tuvieron
satisfaccion media con las acciones que las enfermeras efectuaban en
los recién nacidos, 20,4% se percibieron satisfechas y 11,1%
estuvieron insatisfechas con estos cuidados en la poblacién neonatal;
concluyendo que hubo relacion entre la atencion enfermera y los
niveles de complacencia materna y familiares con los cuidados
neonatales.

En Piura, durante el 2022, Paredes ® presentd el estudio que
tuvo como titulo: “Calidad del cuidado enfermero en neonatos segun
las madres hospitalizadas en el servicio de alojamiento conjunto y
Neonatologia del Hospital Estatal Paita”; cuyos datos mostraron que la
totalidad de madres que participaron de la investigacion percibieron
como buena la calidad de los cuidados e intervenciones que las
enfermeras otorgaban a sus bebés, evidenciando también que el 100%
de madres valoraron como buenos los cuidados en las areas de
atencion humanizada, entorno y técnica — cientifica; su conclusion de la
investigacion reflejo que todas las madres participantes del desarrollo
del estudio valoraron como bueno los cuidados de Enfermeria en los
recién nacidos en el ambiente de neonatologia.

En Ayacucho, durante el 2021, Mederos ?® efectu6 la tesis
investigativa denominada: “Percepcidon de los padres sobre el cuidado
de enfermeria al neonato hospitalizado en un hospital Nacional de
Ayacucho”; mostrando los resultados del procesamiento de informacion
gue, en general, 58% de madres encuestadas mostraron percepcion
favorable sobre las intervenciones realizadas por las enfermeras en los
neonatos, y 42% valoraron de manera desfavorable el cuidado
enfermero en el ambito neonatal;, ademas, evidencié que 76% de
personas percibieron como favorable el desempefio de las enfermeras
en el cuidado humano; 70% valoraron como favorable la atencion de
Enfermeria en el cuidado continuo; 84% mostraron opinién favorable
sobre el cuidado oportuno de Enfermeria y 48% de madres evaluadas

percibieron favorablemente la atencion segura; concluyendo que, en
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general, sobresalieron los padres con percepcién favorable de los
cuidados enfermeros a los bebés en los ambientes de la unidad
neonatal.

En la ciudad de Piura, durante el 2020, Castro y Noblecilla @7
realizaron la tesis intitulada: “Percepcidon de madres de neonatos
hospitalizados en el servicio de Neonatologia sobre la calidad del
cuidado enfermero en el Hospital Santa Rosa”; mostrando como
reportes principales que 87,3% de madres encuestadas percibieron
gue los cuidados que brindaban las enfermeras a los neonatos en el
contexto hospitalario fueron de regular calidad y 12,7% valoraron estos
cuidados como de buena calidad; asimismo, 66,7% percibieron que
hubo un regular cuidado enfermero en la dimension cuidado humano;
58,7% valoraron regular cuidado de Enfermeria en el cuidado de ayuda
y confianza; 61,9% consideraron que hubo un cuidado regular en los
cuidados de soporte y proteccion mientras que 47,6% manifestaron que
hubo regular calidad de cuidado en el cubrimiento de requerimientos
esenciales para la vida humana; su conclusion fue que las madres de
manera sobresaliente valoraron como regular el cuidado enfermero en

esta area o servicio de estudio.

2.1.3. ANIVEL LOCAL

En Huanuco, 2022, Nazario @7 desarrollé el estudio: “Nivel de
satisfaccion de las madres con la atencién brindada por el profesional
de Enfermeria al recién nacido en C.S. Ambo”; sus reportes reflejaron
gue, globalmente, 60% de madres encuestadas en este proceso
presentaron nivel medio de satisfaccion con la atencion otorgada por el
personal de Enfermeria en los neonatos, 27% estuvieron conformes o
satisfechas con este proceso y 13% se percibieron insatisfechas;
ademas, 57% de madres estuvieron medianamente satisfechas con el
componente técnico — cientifico del cuidado enfermero, 54% se
sintieron medianamente satisfechos con el cuidado humano y 60% se
percibieron mediamente satisfechas con el cuidado enfermero en la

dimension entorno; su conclusién fue que descollaron las madres con
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un nivel medio de satisfaccion con los cuidados de las enfermeras en

los neonatos atendidos en esta entidad sanitaria.

En Huanuco, durante el 2020, Arias ©® efectud la investigacion
denominada: “Satisfaccion de la madre sobre la calidad de atencién
brindada por la enfermera en la unidad de Neonatologia del Hospital Il
Essalud”; sus reportes reflejaron que 47% de madres encuestados
estuvieron conformes con el cuidado enfermero en la poblacion
neonatal; 32% mostraron un nivel de satisfaccion aceptable, 13% se
sintieron muy satisfechas con las intervenciones que las madres
realizaban en sus recién nacidos y 7% se percibieron insatisfechas con
este proceso; ademas, 71,2% manifestaron que la calidad de cuidados
enfermeros en los recién nacidos fue alta, 24,4% consideraron que fue
media y 4,4% que fue baja; asimismo, 77,8% valoraron una buena
atencion en el aspecto humano, 73,2% percibieron atencion buena en
el aspecto técnico cientifico y 60% consider6 buena atencion en la
evaluacion del entorno; concluyendo que los rangos de satisfaccion
maternos se relacionaron con el cuidado de Enfermeria en los

neonatos.

En Huanuco, Rojas @ en el 2019 desarroll6 el trabajo
denominado: “Satisfaccion de las madres con la atencion que brinda la
enfermera del servicio de Neonatologia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan”; evidenciando que 70% de madres tuvieron satisfaccion
media con el cuidado otorgado a los neonatos en el contexto
asistencial y 30% de ellas tuvieron satisfaccion alta con este proceso;
identificando también que 67,7% de madres percibieron satisfaccion
media con el cuidado humano; asimismo 70,8% valoraron mediana
satisfaccion con la atencion de Enfermeria en el cuidado seguro;
ademas 75,4% estuvieron medianamente satisfechas con la atencion
oportuna y 68,5% percibieron satisfaccion media con el cuidado
enfermero continuo; su conclusion fue que prevalecieron las madres
gue percibieron mediana satisfaccion con las intervenciones de

Enfermeria efectuadas en los neonatos en el entorno hospitalario.
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2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. TEORIA DE LOS CUIDADOS DE KRISTEN SWANSON

Fue establecido por la tedrica de Enfermeria Kristen Swanson vy,
de acuerdo con lo que indican Rodriguez y Valenzuela @9, parte de la
nocién que los cuidados se constituye en una modo educativo que los
individuos tienen para interactuar con otras personas hacia las cuales
tienen un sentido de responsabilidad y compromiso; representando
una estrategia terapéutica que permite mejorar las condiciones de
confort en las personas hospitalizadas y realizar intervenciones que

mejoren el proceso de curacion y faciliten la pronta alta hospitalaria.

En este contexto, Beristain et al.(Y sostienen que este paradigma
estandarizas que los cuidados enfermeros en el entorno asistencial
estan compuestos de cinco componentes basicos, encontrandose en
primer lugar los conocimientos, que hace referencia a la capacidad que
tienen para brindar los cuidados en el ambito asistencial, luego estan
las preocupaciones y compromisos que causan las intervenciones
realizadas sin abrumar al paciente; y en tercer lugar se ubica el hacer
por, que abarca el desarrollo de intervenciones en los pacientes que se
harian por si mismos respetando la dignidad como seres humanos en

cualquier acontecimiento o situacion especifica.

Gomez et al. 32 refieren que en cuarto lugar se ubica la etapa de
mantenimiento de creencia por el cual se aplica el proceso de
interaccion personal para descubrir las habilidades, experiencias,
conocimientos y creencias que son relevantes para los pacientes para
garantizar la calidad de cuidados asistenciales en cada fase de su vida,
manteniendo una actitud de esperanza y estando al lado del paciente
cuando requiera de las intervenciones asistenciales; y por ultimo, se
encuentra la etapa de posibilitar, que abarca la educacion de los
pacientes sobre los cuidados especificos que se realizaran segun
necesidades identificadas, abarcando la interaccibn con otros
personales de salud para efectuar el acompafiamiento de este proceso

y retroalimentando las intervenciones para conseguir que se recupere
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su condicién de salud y se consiga su adaptacion en el entorno

nosocomial.

Su aporte a este estudio fue que hizo posible que se identifique
que los cuidados de Enfermeria abarcan las intervenciones que las
enfermeras efectian en los bebés hospitalizados para favorecer una
Optima adaptacion a la vida extrauterina, vigilar oportunamente los
signos de alarma y evitar la incidencia de complicaciones neonatales
en el entorno hospitalario.

2.2.2. MODELO DE CALIDAD DE ATENCION DE DONABEDIAN

Este paradigma metodoldgico fue estandarizado por Avedis
Donabedian para explicar la importancia de la calidad en el ambito
sanitario y, segun sostiene Llinds ©%, fundamenta que ello incluye
todas las acciones que el personal sanitario realiza en el marco de la
prestacion de servicios sanitarios con el proposito de conseguir
mayores beneficios en la prestacion de intervenciones de salud con

menores riesgos iatrogénicos en los usuarios.

Al respecto, Santiago et al. 3% indica que Donabedian manifiesta
gue la calidad en la atencion sanitaria incluye la valoracién de tres
aspectos esenciales: el primer aspecto es la estructura, que incluye el
analisis de todos los recursos necesarios para atender a la poblaciéon
usuaria; en segundo lugar se encuentra la dimension proceso, que
abarca las intervenciones que realizan los trabajadores sanitarios en la
atencion de los pacientes y finalmente, esta la dimension resultado que
analiza en que grado la condicibn de salud de las personas es
modificada por los cuidados y complacencia que los usuarios

experimentan en este proceso.

En el campo neonatal, Villasis y Garduiio ©® afirma que la
valoracion de la calidad de cuidado enfermero abarca la valoracion
metddica de tres aspectos: la parte técnica — cientifica, que incluye la
habilidad del personal sanitario de realizar intervenciones que permitan
informar a las madres sobre los cuidados neonatales; en segundo

lugar, se encuentra el componente interpersonal, que incluye la
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interaccion entre madres y enfermeros(as) para conocer sobre las
intervenciones realizadas en el turno de atencion y finalmente, el
confort, que incluye las condiciones de comodidad que las madres
perciben en la unidad neonatal para brindar cuidados bésicos a los
recién nacidos que favorezcan su Optima adaptacion al entorno

extrauterino.

La contribucion de este paradigma tedrico fue que favorecio el
reconocimiento de que la percepcién materna sobre la calidad del
cuidado de Enfermeria en los neonatos del servicio de Neonatologia
constituye un aspecto importante en el contexto asistencial para la
mejora de la prestacion de servicios sanitarios en este proceso.

2.2.3. NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION
INTEGRAL DE SALUD NEONATAL

Esta normativa fue implementada por el MINSA @9 en el afio 2024
con el proposito de establecer disposiciones para promover la atencion
integral de salud de los recién nacidos durante el periodo neonatal
indicando los lineamientos que se deben seguir para garantizar los
cuidados asistenciales en las areas de neonatologia y que redunden

favorablemente en la percepcion materna y poblacion usuaria.

Asimismo el MINSA @9 en este documento estandariza los
cuidados que debe brindar el personal de salud, especificamente el
personal enfermero, a los neonatos sanos o prematuras atendidos en
los ambientes de neonatologia, priorizando la atencién oportuna de los
neonatos desde el nacimiento hasta su alta hospitalaria, garantizando
la disposicion de materiales y equipos necesarios para este proceso,
promoviendo la interaccion con las madres para promover la
adaptacién extrauterina y prevenir complicaciones, contribuyendo a
disminuir la morbilidad y mortalidad neonatal, favoreciendo Ila

satisfaccibn materna con la atencién en las unidades neonatales.

Esta norma técnica permitid reconocer que los cuidados que
brindan los profesionales de Enfermeria a los neonatos constituyen un

aspecto importante en el ambito hospitalaria que incide en la
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percepcién materna sobre la calidad de cuidados enfermeros en el

ambito neonatal.

2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES
2.3.1. DEFINICION DE NEONATO

Segin la OMS @) se aplica esta terminologia para hacer
referencia a la primera etapa de vida del ser humano y que comprende
desde el periodo de nacimiento hasta su primer dia de vida.

El MINSA @8 alude que se denomina neonato a toda aquella
persona que se encuentra en las cuatro primeras semanas de vida

contados desde el momento de su nacimiento.

Ello es reafirmado por Cannizzaro y Paladino @9 sostienen que es
aquel bebé, sano o enfermo, cuya edad se encuentra comprendida entre el

nacimiento y los 28 dias posteriores a este suceso.

2.3.2. SERVICIO DE NEONATOLOGIA

El MINSA ©“0 considera que es la unidad asistencial donde se
brinda atencion especializada e integral a los seres humanos que
tienen edades comprendidas entre el nacimiento y los 28 dias,
dependiendo funcionalmente del servicio de pediatria en el contexto

hospitalario.

Al respecto, Novoa et al. “ sostienen que es el area organica del
hospital donde se otorga atencion integral e intervenciones
especializadas en los bebés que tienen entre los 0 y 28 dias

posteriores al nacimiento.

Finalmente, Bajafia et al “? lo consideran como la unidad
funcional propia del ambito hospitalario que permite brindar cuidados
integrales y especializados a aquellos bebés prematuros, normales y

gue presentan riesgo alto.

2.3.3. CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA

La OMS 3 indica que es el rango en el que los cuidados que

proporcionan las enfermeras a las personas hospitalizadas permiten
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cubrir las expectativas que estos tienen sobre este proceso con el uso
eficiente de recursos y menor riesgo de efectos iatrogénicos.

Al respecto Febres y Mercado 4 sostienen que constituye el mas
elevado grado de excelencia que las enfermeras logran en la dotacion
de cuidados asistenciales para conseguir la mayor complacencia de
pacientes internados en el area hospitalaria con el minimo de dafios en
su condicion de salud durante el proceso de atencion asistencial.

Fabian et al. *® |o valoran como la aplicacion de un conjunto de
intervenciones terapéuticas y asistenciales realizadas por las
enfermeras en los pacientes hospitalizados para conseguir su mayor

complacencia sin riesgos en su salud.

2.3.4. CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA EN
NEONATOLOGIA

Segun la Norma Técnica del MINSA ©® representa el grado o
nivel en que las intervenciones y cuidados que brindan los
profesionales de Enfermeria en los neonatos logran los mayores
beneficios en su salud con el minimo de riesgos iatrogénicas,
favoreciendo su adecuada adaptacion a la vida extrauterina y
mejorando la percepcidn materna sobre este proceso en el area
asistencial.

Fajardo et al. “9 afirman que constituyen todas aquellas acciones,
servicios y estrategias terapéuticas que las enfermeras brindan a los
bebés hospitalizados en las unidades de Neonatologia para conseguir
su adaptacion extrauterina, asi como la vigilancia de signos clinicos de
peligro que eviten la presencia de complicaciones en el periodo
neonatal.

Gambini “#") sefiala que son los procedimientos terapéuticas y
rutinarias que las enfermeras realizan en los neonatos para garantizar
los problemas que se presentan antes del primer mes de vida y
promover su adaptacion adecuada al entorno extrauterina en la unidad
neonatal.

Quijada y Nario “® afirman que es el grado en el cual las

intervenciones y cuidados que las enfermeras proporcionan a los
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neonatos permiten cubrir las expectativas que tienen las madres sobre
este proceso para favorecer la supervivencia de los recién, y prevenir la
presencia de complicaciones con la minimizacién de riesgos en su

salud.

2.3.5. PERCEPCION DE MADRES SOBRE CALIDAD DE CUIDADO
DE ENFERMERIA EN NEONATOLOGIA

Rodriguez “9 manifiesta que representa la valoraciéon de caracter
subjetivo e intrinseco que las madres realizan respecto a las
intervenciones y cuidados que los profesionales de Enfermeria brindan
a los neonatos durante su hospitalizacién en la unidad neonatal.

Castillo ®9 sefiala que representa la opinidon que tienen las
madres respecto al modo en que las enfermeras brindan los cuidados a
los recién nacidos desde el nacimiento para promover su adaptacion
extrauterina.

Finalmente, Rojas ©V indica que representa la apreciacion
intrinseca que las madres efectian sobre los cuidados enfermeros en
la poblacion neonatal para conseguir la mayor eficiencia en la
adaptacion extrauterina con el minimo de riesgos para su salud,
minimizando la incidencia de complicaciones neonatales y favoreciendo

el proceso de alta de la hospitalizacion.

2.3.6. DIMENSIONES DE PERCEPCION DE MADRES SOBRE
CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA EN NEONATOLOGIA

Delgado 2 afirma que las dimensiones que abarcan la
evaluacion de la percepcién materna sobre el cuidado enfermeros en
las areas neonatales son las siguientes:

a) Cuidado humano

Veladsquez ©3 sostiene que esta dimension del cuidado de
Enfermeria implica la habilidad y capacidad que exteriorizan los(as)
enfermeros(as) de proporcionar intervenciones humanisticas a los
neonatos y las madres durante el periodo de hospitalizacion,
abarcando la amabilidad, veracidad, sensibilidad y comprension de las

intervenciones que realiza en este proceso, abarcando también la
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capacidad de escuchar y aplicar la comunicacién asertiva durante el
proceso de interaccion de las madres, explicandoles los cuidados

realzados en los neonatos para favorecer la adaptacion neonatal.

Ello también es reconocido en la teoria de Jean Watson que,
segln sefiala lzquierdo ®4, establece que es un tipo de cuidado
enfermero que va mas alla del aspecto fisico de las personas
hospitalizadas, y en el contexto neonatal se basa esenciales en el
abordaje de sus necesidades espirituales, emocionales y humanas de
madres y neonatos para la armonizacion de la mente, cuerpo y alma en
este proceso, respetando la dignidad humana, escuchando las
preocupaciones que las madres manifiesten las madres sobre este
proceso y planificar las intervenciones necesarias para atender
adecuadamente a los neonatos desde la perspectiva del cuidado

transpersonal.

Al respecto, Navarro ®9 sefiala que este tipo de cuidado
enfermero alude a la interrelacion que se suscita entre las enfermera y
las madres que involucra el compromiso y grado de interés que el
personal enfermero muestra para cuidar a los neonatos aplicando
principios humanisticos, de beneficencia, respeto y cordialidad durante
el proceso de atencion en las unidades neonatales para fortalecer la

satisfaccion de las madres y otros familiares.
b) Cuidado seguro

Machacca y Orihuela ©9 afirman que esta dimension hace
referencia a la valoracion que realizan las madres respecto a la
seguridad con la que las enfermeras otorgan atencion a los neonatos
de la unidad neonatal, que abarca la realizacion de intervenciones que
minimizan el riesgo que los recién nacidos padezcan de alguna
infeccion, lesion y otros efectos desfavorables que dificultan la
adaptacién neonatal al entorno extrauterino y tienen consecuencias

negativas en la salud de los neonatos.

Al respecto, Noé ©7 sefiala que el cuidado seguro incluye la

habilidad de las enfermeras para brindar intervenciones cuidados de
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buena calidad a la poblacién neonatal y efectuar cuidados seguros,
libres de riesgos que favorezcan su adaptacion al entorno extrauterino
y ofreciendo entornos seguros para evitar complicaciones neonatales

durante el periodo de estancia hospitalaria.
c) Cuidado oportuno

Lopez ©8 sostiene que representa la apreciacion que las madres
realizan de la oportunidad del cuidado enfermero en la atencion
neonatal, abarcando la capacidad que tienen las enfermeras para
efectuar acciones que cubran las necesidades neonatales en el
momento requerido, haciendo uso eficaz de los materiales, recursos y
equipos en el proceso de atencion sanitario; siendo ello representado
en el tiempo de espera para recibir los cuidados sanitarios, la prontitud
al llamado en el servicio asistencial y el tiempo que necesitan para
proporcionan los cuidados que requieren los neonatos durante su

periodo de hospitalizacion.

Flores ®9 indica que este tipo de cuidado abarca la capacidad de
proporcionar cuidados e intervenciones a los recién nacidos en el
momento exacto que estos lo requieren, abarcando el uso adecuado de
materiales, recursos y equipos en este proceso asi la observacion o
vigilancia minuciosa del neonato para poder efectuar cuidados e
intervenciones sanitarias que favorezcan su proceso de adaptacion al

entorno extrauterino, evitando signos de alarma y complicaciones.
d) Cuidado continuo

Cerdan 9 sefala que esta dimensién de estudio hace referencia
a la valoracion que las madres realizan respecto a la continuidad de las
intervenciones que proporcionan las madres a los neonatos
hospitalizados para promover de modo permanente su adaptacion
neonatal, incluyendo también las actividades de interconsulta y
referencia a otros ambientes del hospital para conseguir un adecuado
monitoreo de su estado de salud y favorecer su alta hospitalaria.

Al respecto, Valverde Y indica que el cuidado continuo implica

brindar intervenciones sanitarias permanentes y sin intervenciones en
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los recién nacidos durante los tres turnos de atencion para ayudar a
gue la poblacion neonatal pueda adecuarse idoneamente al entorno
extrauterino y realizar cuidado asistenciales y terapéuticos que ayuden
a evitar signos de alarma durante el periodo de hospitalizacion.

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL

Ha: La calidad del cuidado de Enfermeria a neonatos hospitalizados
percibido por madres en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari, es regular.

Ho: La calidad del cuidado de Enfermeria a neonatos hospitalizados
percibido por madres en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, no es regular.

2.4.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hai: Existen diferencias en la calidad de cuidado de Enfermeria a
neonatos hospitalizados percibido segun grupo etario de madres en el

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

Hoi:: No existen diferencias en la calidad de cuidado de Enfermeria a
neonatos hospitalizados percibido segun grupo etario de madres en el

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

Ha,: Existen diferencias en la calidad de cuidado de Enfermeria a
neonatos hospitalizados percibido segun lugar de procedencia de

madres en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

Ho,: No existen diferencias en la calidad de cuidado de Enfermeria a
neonatos hospitalizados percibido segun lugar de procedencia de

madres en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

Has: Existen diferencias en la calidad de cuidado de Enfermeria a
neonatos hospitalizados percibido segun grado de escolaridad de
madres en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

Hos: No existen diferencias en la calidad de cuidado de Enfermeria a
neonatos hospitalizados percibido segun grado de escolaridad de

madres en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.
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Ha,: Existen diferencias en la calidad de cuidado de Enfermeria a
neonatos hospitalizados percibido segun religion de madres en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

Ho.: No existen diferencias en la calidad de cuidado de Enfermeria a
neonatos hospitalizados percibido segun religion de madres en el

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

Has: Existen diferencias en la calidad de cuidado de Enfermeria a
neonatos hospitalizados percibido segun tipo de parto de madres en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

Hos: No existen diferencias en la calidad de cuidado de Enfermeria a
neonatos hospitalizados percibido segun tipo de parto de madres en el

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE DE INTERES
Calidad del cuidado de Enfermeria a neonatos percibido por

madres.
2.5.2. VARIABLES DE COMPARACION

Grupo etario, lugar de procedencia, grado de escolaridad, religion
y tipo de parto de las madres.
2.5.3. VARIABLE DE CARACTERIZACION

e Caracteristicas sociodemograficas de las madres: Estado civil,

ocupacion y tenencia de SIS.

e Caracteristicas gineco obstétricas de las madres: Tipo de parto,
planificacion del embarazo, complicaciones al nacer y condiciones

de prematuridad en el neonato.
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2.6.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

, TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES VALOR FINAL INSTRUMENTO
VARIABLE MEDICION
VARIABLE DE INTERES
¢ Respeto
e Cordialidad
Calidad de e Amabilidad Bueno
cuidado Categérica ~ * 1rato empético. 17 a 24 puntos Ordinal
humano * Pametn.ma Regular
Medicién de la opinién * Asertividad 8 a 16 puntos
subjetiva materna sobre la * Satisfaccion de Cuestionario de
Calidad del cuidado  calidad del cuidado humano, necesidades humanas. calidad de
1 seguro, oportuno y continuo de o ] ,
n:sni?gzr?eigliiizo Enfermeria en los neonatos * Atenmoh,llbre de riesgos. cuidado de
por madres. del Hospital Materno Infantil * Proteccion del neonato. enfermeria en
Carlos Showing Ferrari, e Higiene de manos antes de neonatos
evaluado con un cuestionario Calidad de brindar cuidados Bueno
tipo Lickert y medido como cuidado Categérica *Uso de medidas de 17 a 24 puntos Ordinal
cuidado bueno, regular y malo sequro bioseguridad. Regular

e Transmisién de confianza.

e Seguridad al realizar los
procedimientos.

e Comunicacion efectiva.

8 a 16 puntos
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e Lactancia materna
exclusiva.

e Tiempo de respuesta en la
atencion.

¢ Oportunidad en el cuidado

Calidad de de Enfermeria. Bueno
cuidado Categorica  * Vigilancia de deposiciones 17 a 24 puntos Ordinal
en el turno de atencion.
oportuno . . . Regular
¢ Vigilancia de signos de
8 a 16 puntos
alarma en el turno de
atencion.
e Permanencia en el servicio
durante el turno de
atencion.
e Control de funciones
vitales en turno de
atencion.
e Monitoreo del estado de
salud del neonato.
. e Continuidad de cuidados
Calidad de de Enfermeria. Bueno
continuo cuidados del recién nacido Regular

¢ Resultados de laboratorio.

¢ Registro de cuidados de
Enfermeria.

e Reporte de  cuidados
brindados en el turno de
atencion.

8 a 16 puntos
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VARIABLES DE COMPARACION

) o Poblacion segin etapa de
Grupo etario Cuantitativa i
vida

Joven
Adulta

Nominal

Lugar de . Zona geografica de
) Categorica )
procedencia procedencia

Urbana

Urbano marginal

Nominal

Grado de Categorica Ultimo grado de estudios

escolaridad alcanzado

Primaria
completa
Secundaria
incompleta

Secundaria
completa

Superior
incompleta

Superior
completa

Ordinal

Religién Categorica Creencia religiosa

Catdlica
Evangélica

Nominal

] . Forma de parto del recién
Tipo de parto Categorica ]
nacido

Vaginal
Cesarea

Nominal

Cuestionario de
caracteristicas

generales
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VARIABLES DE CARACTERIZACION

Soltera
L . Conviviente _
Estado civil Categorica Condicion civil Casada Nominal
Separada
Rasgos del ambito Ama de casa
Caracteristicas e . _
demogréfico y social de las Estudiante
sociodemograficas - .
madres encuestadas Ocupacién Categorica Actividad laboral Trabajo Nominal
dependiente
Trabajo
independiente
Tenencia de - ;
Categorica Cuenta con SIS Si Nominal
SIS No
mbarazo Categoérica  El embarazo fue planificado No Nominal
planificado
Complicacione El neonato tuvo
Caracteristicas Caracteristicas relacionadas al . L Si .
. . sen complicaciones en el
. bstétri contexto gineco obstétrico de Categorica P No Nominal
Prematuridad El neonato presentd Si
- Categorica . Nominal
en nacimiento prematuridad al nacer No

Cuestionario de
caracteristicas

generales
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Este trabajo investigativo fue observacional, porque las caracteristicas
de la variable de andlisis fueron descritas de modo espontaneo sin ser
manejadas intencionalmente; siendo también prospectivo porque la

informacion se obtuvo de datos brindados por las madres de los neonatos.

Asimismo, este estudio se caracteriz6 por ser de tipo transversal,
porque solo hubo una medicion de variables; y finalmente, fue una tesis
descriptiva comparativa, porque se orientd a realizar comparaciones
estadisticas en grupos de analisis para evaluar el cuidado de Enfermeria a

neonatos hospitalizados valorado por las madres evaluadas en este proceso.

3.1.1. ENFOQUE DE INVESTIGACION

Se aplico el enfoque cuantitativo utilizando la estadistica para la
medicion de las variables y otros procesos relacionados al
procesamiento de datos y analisis inferencial del estudio.
3.1.2. NIVEL DE INVESTIGACION

Fue descriptivo porque buscoé identificar la calidad de cuidado
enfermero a neonatos hospitalizados percibido por las madres

participantes de este estudio.

3.1.3. DISENO

Se empled el disefio descriptivo comparativo, por el cual se
realizaron comparaciones sobre el cuidado enfermero a neonatos
hospitalizados en diversos grupos de madres en estudio, quedando

establecido graficamente de esta manera:

1

Y

/ Y2

N1 —PX<Y3
\ Ya

Ys
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Donde:

ni1 = Madres de neonatos hospitalizados.
X = Calidad de cuidado de Enfermeria.
Y1 = Grupo etario.

Y2 = Lugar de procedencia.

Y3 = Grado de escolaridad.

Y4 = Religion.

Ys=Tipo de parto.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. POBLACION

Fueron 364 madres de neonatos atendidos entre noviembre y
diciembre del 2024 en el area de neonatologia del Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, de acuerdo con reportes obtenidos del
padron de nacimientos de este nosocomio asistencial; en quienes se

aplicaron metodolégicamente estos criterios:

a) Criterios de inclusidn: Se incluyeron en la realizacion del estudio a

las madres que:

e Tuvieron neonatos hospitalizados en el area de neonatologia del

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

e Sus neonatos tuvieron mas de un dia hospitalizado en este

nosocomio.

e Aceptaron participar de modo voluntario y facultativo del estudio

firmando en el documento de consentimiento correspondiente.
b) Criterios de exclusidn: Se realizo la exclusion de las madres que:
e Fueron referidas de otros establecimientos de salud de Huanuco.
e Fueron menores de edad.

e Fueron analfabetas o tuvieron estudios primarios incompletos.

e Sus neonatos presentaron discapacidades o malformaciones

congénitas.
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c)

a)

e No mostraron predisposicion para formar parte de la

investigacion.

Ubicacion en espacio: El contexto espacial del estudio estuvo
circunscrito en las areas asistenciales de neonatologia del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari de Huanuco, ubicado en el
distrito de Amarilis, provincia y regiéon de Huanuco.

El servicio de Neonatologia del nosocomio en estudio se
encuentra conformado por dos ambientes de neonatologia y un
ambiente de alojamiento con 6 camas cada uno, que han sido
disefiados para brindar un entorno cémodo y seguro a los neonatos
atendidos en este servicio asistencial, contando con médicos
neonatologos capacitados y licenciados(as) especialistas para

atender integralmente en la unidad neonatal.

Ubicacién en tiempo: Temporalmente, la tesis se desarrollo

durante los meses de noviembre a diciembre del 2024.

3.2.2. MUESTRA

a)

b)

c)

Unidad analitica y muestral: Madres de neonatos hospitalizados

en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

Marco muestral: Registro de nacimientos de noviembre a

diciembre en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.

Muestra: Fue obtenida metodolégicamente a través de la aplicacion

de esta formula estadistica:

B Z%? X Pqn
" e2(N—-1)+2Z2x Pq

n

Reemplazando:

B 1.962 x 0.5 X 0.5 X 364
"~ 0.052(363) + 1.962 x 0.5 X 0.5

n

n = 187

La muestra quedo constituida por 187 madres de neonatos

hospitalizados entre los meses de noviembre y diciembre del 2024
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en las unidades neonatales del Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari de Huanuco.

a) Tipo de muestreo: La seleccion de la muestra de madres
evaluadas en este fue efectuada mediante muestreo aleatorio

simple.

. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. PARA LA RECOLECCION DE DATOS

a) Técnicas

En esta tesis se considero la aplicacion practica de las técnicas de
la encuesta y psicometria para obtener datos sobre la calidad del
cuidado enfermero a los neonatos hospitalizados percibido por las

madres participantes de esta investigacion.

b) Instrumentos

FICHA TECNICA INSTRUMENTO

Cuestionario de caracteristicas generales

Autor Instrumento de elaboracién propia
Descripcion del instrumento Describir las caracteristicas
maternas de neonatos

hospitalizados en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari.

Estructura del instrumento El cuestionario tuvo 11 items
compuestos estructuralmente en 2
dimensiones: 7 items del area
sociodemogréfica y 4 items del

area gineco obstétrica

Técnica Encuesta

Momento de aplicaciéon Durante la atenciobn en los
ambientes de Neonatologia del

nosocomio en estudio.
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Tiempo de aplicacion 15 minutos por madre encuestada

en esta investigacion

FICHA TECNICA INSTRUMENTO

Cuestionario de calidad de cuidado de Enfermeria en neonatos

Autor Mederos 29

Descripcion del instrumento Evaluar el cuidado enfermero a
neonatos hospitalizados percibido
por madres del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari.

Estructura (dimensiones, | El cuestionario tipo Lickert tuvo 32
items) reactivos divididos en 4
dimensiones con 8 items
relacionados al cuidado seguro,

continuo, humano y oportuno.

Técnica de administracion Psicometria.
Baremacion general Calidad de cuidado de
Enfermeria.

Bueno = 65 a 96 puntos

Regular = 32 a 64 puntos

Baremacion por dimensiones Calidad de cuidado humano,
seguro, oportuno y continua
Bueno = 17 a 24 puntos

Regular = 8 a 16 puntos

Momento de aplicaciéon Durante la atencion en los
ambientes de Neonatologia del

nosocomio en estudio.

Tiempo de aplicacion 25 minutos por cada madre

encuestada en esta investigacion
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Los instrumentos de recoleccion de datos pasaron por las

siguientes pruebas de validez y confiabilidad.

c) Validez y confiabilidad de instrumentos

e Validez racional

Se busco sisteméticamente la informacion relativa al cuidado de
Enfermero en la poblacién neonatal en base de datos de revistas
indexadas como Scielo, Pubmed, Bireme, Scopus etc., consultando
también repositorio institucionales de diversas universidades para
obtener datos tedricos relevantes que garantizaron que cada una de las
dimensiones e items presentados en los instrumentos estén
respaldados por una sélida basica tedrica y conceptual para medir la

variable de interés, delimitandose este proceso de esta forma:

Validez del cuestionario de caracteristicas generales

N° DIMENSION AUTOR DEFINICION OPERATIVA

Rasgos inherentes al entorno
demogréfico y social de las madres
participantes de esta investigacion.

Caracteristicas
1 | sociodemogréaficas

INEI
o Atributos propios del ambito gineco
o | Caracteristicas obstétrico de las madres y neonatos en
gineco obstétricas estudio.

Validez cuestionario de calidad de cuidado de Enfermeria a
neonatos

N° DIMENSION AUTOR DEFINICION OPERATIVA

Acciones que realizan los profesionales

de Enfermeria para brindar cuidados

Cuidado que cubran los requerimientos de los
! humano neonatos basados en la aplicacién de
.Mederos |la ética y respeto a la dignidad
(26) humana.
Acciones de los profesionales de
Cuidado Enfermeria en los neonatos
2 seguro hospitalizados para brindarles

cuidados seguros y libres de riesgos
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que favorezcan una adecuada

adaptacion a la vida extrauterina.

Intervenciones que realizan  los
profesionales de Enfermeria para
brindar intervenciones asistenciales en
Cuidado el momento que los neonatos lo
oportuno necesiten, empleando los recursos y
materiales necesarios para satisfacer
sus necesidades sanitarios y promover

una adecuada adaptacion extrauterina.

Acciones que los profesionales de
Enfermeria realizan en los neonatos
) para garantizar la continuidad de los
Cuidado )
4 ) cuidados durante los 3 turnos de
continuo » ) y
atencion favoreciendo la adaptacion al
entorno extrauterino y lograr su alta

hospitalaria.

e Validez por juicio de expertos

Esta forma de validez cualitativa se desarrollé consultando a cinco
jueces expertos, de los cuales 4 de ellos contaron con especialidad en
Neonatologia, teniendo también experiencia laboral en esta area
asistencial en el ambito hospitalario y un juez fue docente universitario

con experiencia acreditada en validacion de instrumentos.

En este sentido, los cinco expertos realizaron unilateralmente la
evaluacion de los items de los instrumentos considerando aspectos
metodoldgicos de estructura, contenido, forma y suficiencia de cada
ellos, asignando los puntajes respectivos en la hoja de validacion de
jueces expertos y estableciendo algunas observaciones que fueron
subsanadas oportunamente para finalmente firmar la constancia de
validacion correspondiente para acreditar su participacion en este

proceso.

Luego se compararon las opiniones dadas por cada uno de los
jueces participantes en el proceso de validacion de contenido,
identificandose un 100% de concordancia en la evaluacion de los

items, sefialando la totalidad de jueces expertos consultados indicaron
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gue los instrumentos evaluados en este proceso fueron adecuados
para ser utilizados en el estudio, quedando ello representado en esta

tabla analitica de resumen:

Validez de contenido por juicio de expertos

Cuestionario Cuestionario de calidad
N° Datos del experto(a) caracteristicas de cgldado de
generales Enfermeria en neonatos
hospitalizados
1 Mg. Eler Borneo Cantalicio Aplicable Aplicable
2 | Lic. Eleazara Albrizio Castro Aplicable Aplicable
3 Lic. Jessica Balvin Alarcon. Aplicable Aplicable
4 | Lic. Isabel Pacheco Calero. Aplicable Aplicable
S | Lic. Addy Huerta Echevarria Aplicable Aplicable

e Validez de respuesta

Este método de validez se desarrollo efectuando un primer
estudio piloto el 5 de octubre del 2024 en 5 madres de neonatos
hospitalizados en el nosocomio regional de Huanuco donde se verificd
gue los items planteados en el cuestionario de calidad de cuidado
enfermero eran comprensibles para la muestra de estudio y estaban
adaptadas a su contexto sociocultural, efectuando las correcciones

respectivas para efectivizar la medicion de la variable de andlisis.

Una vez realizado el proceso previo, se procedié a efectuar un
segundo piloto el 12 de octubre del 2024 en una muestra no
aleatorizada de 19 madres de neonatos hospitalizados en el nosocomio
regional de Huanuco, a las cuales se aplicaron los cuestionarios
siguiendo la metodologia planificada previamente para el proceso de
validacion, desarrollandose este proceso sin complicaciones,
teniéndose la colaboracion de las madres y encontrandose al final

estos indicadores:
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TASA DE TIEMPO DE

PARTTAI\gAI\DAD\EION RI-EFQF?CEI?SI'EFA RESHUESTA POR | APLICACION DE
ITEMS INSTRUMENTOS
Se conto con la El 100% de Fue de 96,8% en las 30 minutos por
participacion del madres firmaron | madres encuestadas | cada personal de
100% de madres | el consentimiento en la prueba piloto Enfermeria

encuestadas informado

e Confiabilidad estadistica de instrumentos

Para determinar la confiabilidad del instrumento aplicado en el
estudio se elaboré una base de datos con las respuestas identificadas
en los 19 cuestionarios aplicados en el estudio piloto que fue
extrapolada al programa SPSS 25.0 donde se proceso
estadisticamente y seguidamente con el alfa de Cronbach se determiné
la confiabilidad del cuestionario de calidad de cuidado de Enfermeria a
neonatos hospitalizados obteniéndose como resultado una cifra de
0,876 puntos que reflejo que el cuestionario evaluado alcanzé un alta
confiabilidad por avalando su uso en la etapa de ejecucion practica de
esta tesis.

d) Recolecciéon de datos
Se efectud realizando sistematicamente estas actividades

investigativas:

e Autorizacién: Este tramite administrativo se hizo presentando el 16
del mes de octubre del 2024 un documento dirigido al director
ejecutivo del Hospital Materno Infantii Carlos Showing Ferrari
requiriendo el permiso institucional correspondiente para desarrollar
la investigacibn en las madres de los recién nacidos en este
nosocomio, que fue recepcionado y derivados al area
correspondiente para su evaluacion siendo expedido el citado
documento el dia 25 de octubre del 2024.

e Gestion administrativa y recoleccion de recursos: Esta actividad
se realizé entre los dias 26 y 28 de octubre del 2024 donde se
efectuaron los tramites respectivos para acceder al registro de
nacimientos del nosocomio para identificar la muestra de estudio, y

posteriormente del 29 al 30 de octubre del mismo afio se consiguio
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la colaboracion de dos personas para la aplicacion de encuestas,
efectuandose posteriormente el acopio de los recursos requeridos
para realizar el trabajo de campo.

e Capacitacion de encuestadores: Se efectud entre el 30 y 31 de
octubre del 2024 donde se les adiestr6 técnicamente en los
procesos Yy actividades a efectuar durante el proceso de recoleccion
de datos, entregandoles los materiales necesarios para efectuar este
proceso y programando la fecha de inicio de la investigacion.

e Aplicacién de instrumentos: Este procedimiento empez6 el 3 de
noviembre del 2024 donde el equipo investigativo ingresé a los
ambientes del nosocomio en estudio y se dirigieron al servicio de
neonatologia donde previo permiso de la personas encargadas de la
jefatura de este servicio ubicaron a las madres en el area de
neonatologia, donde previo cordial saludo les invitaron a ser parte de
este proceso haciéndoles firmar el consentimiento informado donde
evidenciaron su deseo voluntario de ser participes de la

investigacion.

Luego procedieron a aplicar las encuestas a las madres en un
tiempo aproximado de 25 minutos por cada madre evaluada,
encuestando un promedio de 6 a 8 madres por dia en un tiempo de dos

meses, finalizando esta etapa el 27 de diciembre del 2024.

3.3.2. PARA LA PRESENTACION DE DATOS

Esta fase comenzo efectuando la evaluacion analitica de calidad
de cada uno de los instrumentos empleados en este proceso,
codificandose las respuestas identificadas en los cuestionarios que
fueron consolidadas en la base de datos presentada en el Anexo 8 de

esta tesis investigativa.

Posteriormente, esta base fue extrapolada a una plantilla del
programa SPSS donde proceso estadisticamente los datos obtenidos
en la ejecucion del estudio, siendo la informacién tabulada de manera
pertinente segun objetivos planteados en esta investigacion para ser

mostradas en tablas académicas segun aspectos estandarizados en el
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reglamento de investigacion de la UDH y las normas Vancouver

vigentes para la realizacion de estudios sanitarios.

3.3.3. PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

a) Analisis descriptivo: Se hizo efectuando la descripcion pertinente
de la data identificada en el procesamiento de datos mediante el
uso de estadisticos de frecuencias y porcentajes que se
interpretaron segun datos del estudio y contrastadas con el marco
conceptual del cuidado enfermero en los neonatos.

b) Andlisis inferencial: Este método de analisis se empled para
comprobar las hipotesis delimitadas en este trabajo de tesis, que se
desarrollé aplicando el ritual de la significancia:

Primer paso: Formulacion de hipotesis

Ha: La calidad del cuidado de Enfermeria a neonatos hospitalizados
percibido por madres en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari, es regular.

Ho: La calidad del cuidado de Enfermeria a neonatos hospitalizados
percibido por madres en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari, no es regular.
Segundo paso: Determinacion de margen de error estadistico

Se establecio un nivel de confianza del 95% con un margen
de error probabilistico del 5% (p = 0,05) en la valoracion categorica

de las variables.
Tercer paso: Seleccidon de prueba estadistica

La seleccion de los estadisticos de prueba para el contraste

de hipotesis se establecio en base a estos preceptos:

e El contraste de la hip6tesis general de analisis se efectud con el
Chi Cuadrado (X?) para una muestra por ser la variable de

estudio de naturaleza cualitativa ordinal.

e Respecto al contraste de las hipétesis especificas, se establecio

que en el contraste de variables nominales valoradas
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dicotbmicamente con variables ordinales politmicas se empled
el Chi Cuadrado de Homogeneidad; mientras que para el
contraste de dos variables ordinales se empled la prueba
Kruskall Wallis.

Cuarto paso: Lectura del valor p observado

Esta fase se efectué considerando los resultados obtenidos
del procesamiento estadistico en el programa SPSS con la prueba
correspondiente, identificando los valores de significancia
obtenidos y que fueron Utiles para la toma de decisiones del trabajo

de investigacion.
Quinto paso: Toma de decisiones estadisticas

Se realiz6 segun el valor p obtenido en el procesamiento de
datos en el SPSS 25.0 aceptandose las hipotesis cuya significancia

fue inferior al margen de error del 5% (p<0,05).

3.4. ASPECTOS ETICOS

Se garantizé el cumplimiento de las directrices estandarizados en el
codigo de ética para la investigacion de la UDH que fundamenta la busqueda
de la verdad, responsabilidad, integridad y honestidad intelectual como
aspectos claves para el desarrollo de investigaciones en el contexto
universitario, aplicando también los preceptos comprendidos en la
declaracion de Helsinki que resalta el respeto a la parte humana de las
personas, la busqueda del bienestar de los participantes y el derecho a su
libre determinacion y la aplicacion del consentimiento informado como ejes

importantes para realizar estudios sanitarios.

En este sentido, la aplicacion del documento técnico de
consentimiento informado se realizd del siguiente modo: se abordé a las
madres en cada uno de los ambientes de Neonatologia, invitdndolas a
participar cordialmente del estudio, seguidamente se les entregd el
consentimiento informado para su lectura correspondiente, haciéndoles
finalmente firmar este documento como evidencia de su disposicion de ser

participe de este estudio investigativo.
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También se cumplié con aplicar el precepto deontolégico de
beneficencia buscando promover el bienestar de las madres evaluadas en el
desarrollo de la investigacion; no maleficencia, no causando afectaciones en
su integridad fisica y emocional; autonomia, dandoles la potestad de elegir si
aceptaban ser parte de la investigacion y justicia, brindando un trato

equitativo en este proceso.

Asimismo, se aplicaron las conductas responsables en investigacion en
las tres etapas del estudio por medio del cual en la etapa de planificacion del
estudio, se respet6 el derecho de autoria intelectual por medio del cual se
dio a cada autor el reconocimiento por su aporte en la tesis, en la etapa de
ejecucion, se cumplié analizando la informacion tal y como se identificé en el
ambito de analisis; y finalmente en la etapa de redaccion y presentacion del
informe, se hizo evitando toda forma de plagio, pasando por la plataforma

Turnitin para acreditar la originalidad del presente trabajo investigativo.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. Distribucion de caracteristicas sociodemogréaficas de madres de recién nacidos del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Hudnuco 2024

n =187

Caracteristicas sociodemograficas

fi %
Grupo etario
Joven (18 a 29 afios) 115 61,5
Adulta (30 a 41 afios) 72 38,5
Lugar de procedencia
Urbano 100 53,5
Urbano marginal 87 46,5
Estado civil
Soltera 19 10,2
Casada 42 22,5
Conviviente 98 52,4
Separada 26 13,9
Religién
Catdlica 126 67,4
Evangélica 61 32,6
Grado de escolaridad
Primaria completa 12 6,4
Secundaria incompleta 26 13,9
Secundaria completa 89 47,6
Superior incompleta 28 15,0
Superior completa 32 17,1
Ocupacion
Ama de casa 104 55,6
Estudiante 17 91
Trabajo dependiente 26 13,9
Trabajo independiente 40 21,4
Tenencia de SIS
Si 182 97,3
No 5 2,7

En esta tabla se evidencid que las madres mayoritariamente fueron
jovenes; residentes en zonas urbanas de Amarilis y prevaleciendo las que
tuvieron la condicion civil de casadas; de religidbn catdlica, con estudios
secundarios completos, desempefidndose principalmente como amas de

casa y contaron con SIS.
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Tabla 2. Distribucién de caracteristicas gineco obstétricas de madres de recién nacidos del
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Hudnuco 2024

n =187

Distribucion caracteristicas gineco obstétricas

fi %
Tipo de parto
Vag|na| 119 63,6
Cesarea 68 36,4
Embarazo planificado
Si 145 77,5
No 42 22,5
Complicaciones en nacimiento
Si 20 10,7
No 167 89,3
Prematuridad en nacimiento
Si 28 15,0
No 159 85,0

Se evidencio que en este estudio prevalecieron las madres
encuestadas que tuvieron sus bebés por parto vaginal y planificaron su
embarazo; sobresaliendo también las madres que sefalaron que sus nifios
no presentaron complicaciones ni tuvieron prematuridad en el nacimiento o

momento del parto.
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Tabla 3. Distribucién de items de calidad de cuidado humano de Enfermeria a neonatos
hospitalizados percibido por madres del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huanuco 2024

n =187
Cuidado humano de Enfermeria
fi % fi % fi %
La enfermera saluda de manera cordial y
respetuosa cuando ingresa al servicio. 0 00 45 241 142 759

La enfermera muestra preocupacion por la
salud de su bebé, preguntando si tuvo 9 4.8 76 406 102 546
molestias en el turno ' ' '

La enfermera informa sobre los cuidados
realizados en su bebé. 12 64 89 476 86 46,0

La enfermera prioriza la atenciéon de las
necesidades fisiologicas del bebé durante el 7 37 98 524 82 43.9
turno de atencion. ' ' '

La enfermera utiliza palabras -carifiosas

cuando cuida al recién nacido. 14 7,5 104 556 69 36,9
La enfermera tiene paciencia cuando brinda
las intervenciones al recién nacido. 3 16 106 56,7 78 41,7

La enfermera aplica la empatia al contestar
las preguntas que le realizan sobre el 10 53 97 519 80 428
cuidado de su recién nacido. ' ' '

La enfermera se despide cortésmente
cuando termina de brindar los cuidados al 0 0,0 75 40,1 112 59,9
recién nacido.

Al realizar el andlisis descriptivo de la distribucion de items
relacionados al cuidado humano de Enfermeria a neonatos hospitalizados
percibido por la muestra participante del estudio se evidencid que
descollaron las madres que indicaron que las(os) enfermeras(os) siempre les
saludaban de manera cordial y respetuosa cuando ingresaban a los
ambientes del servicio, preocupandose por la salud de su bebé, preguntando
si el recién nacido presentd problemas durante el turno de atencién y
despidiéndose cortésmente cuando terminaban de brindar los cuidados

correspondientes a los neonatos hospitalizados.

Asimismo, se estableci6 que prevalecieron cuantitativamente las
madres que afirmaron que las(os) enfermeras(os) solo a veces informaban
sobre los cuidados que realizaban en sus bebés, priorizando en ocasiones el
cuidado de sus necesidades fisiolégicas durante el turno de atencién y

empleaban palabras carifiosas cuando cuidaban a sus bebés.
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Finalmente, también se evidencié que una proporcidbn mayoritaria de
las madres encuestadas consideraron que las enfermeras en ocasiones
tenian paciencia y aplicaban la empatia cuando brindaban la atencion
correspondiente a los neonatos durante el turno de atencidon en el ambito

hospitalario.
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Tabla 4. Distribucién de items de calidad de cuidado seguro de Enfermeria a neonatos
hospitalizados percibido por madres del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huanuco 2024

n =187

Dis_tribuci(’)n Calidad ] Nunca A veces Siempre
Cuidado seguro de Enfermeria

fi % fi % fi %
La enfermera evita que haya corrientes de
aire_ en el servicio mientras atiende al recién 8 4,3 113 604 66 35,3
nacido.
La enfermera realiza el lavado de manos
antes de cuidar a los neonatos 0 0,0 56 299 131 701
La enfermera se ponen los guantes antes de
realizar las intervenciones en los neonatos. 0 0,0 62 332 125 6638

La enfermera busca proteger de las caidas
al neonato mientras lo atiende. 10 5,3 107 573 70 374

La enfermera explica con palabras sencillas
los cuidados brindados en su recién nacido. 12 6.4 101 540 74 39,6

La enfermera muestra seguridad cuando
atiende al recién nacido. 6 3,2 98 524 83 444

La enfermera transmite confianza cuando
cuida al neonato. 4 2,1 103 55,1 80 42,8

La enfermera verifica que los materiales y
equipos que usa para cuidar a los recién
nacidos se encuentren en buenas
condiciones.

10 53 105 56,1 72 385

En esta tabla se encontr6 que sobresalieron las madres que
percibieron que las profesionales del area de Enfermeria siempre se lavaban

las manos y utilizaban guantes para brindar cuidados a los recién nacidos.

Del mismo modo, prevalecieron las madres que sefalaron que las
enfermeras a veces evitaban que haya corrientes de aire cuando cuidaban a
los recién nacidos, protegiéndolos de las caidas mientras lo atendian y
explicando con palabras sencillas los cuidados y procedimientos que

realizaban en los bebés durante el turno de atencion.

Y para finalizar, predominaron las madres que manifestaron que en
ocasiones las enfermeras mostraban seguridad y transmitian confianza
cuando cuidaban a los recién nacidos; preocupandose porque los materiales
y equipos que empleaban para cuidar a los neonatos se encuentren en
buenas condiciones para proporcionar una atencién de calidad en la unidad

neonatal.
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Tabla 5. Distribucion de items de calidad de cuidado oportuno de Enfermeria a neonatos
hospitalizados percibido por madres del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huénuco 2024

n =187
Distribucion Calidad ] Nunca A veces Siempre
Cuidado oportuno de Enfermeria
fi % fi % fi %

La enfermera se preocupa porque el recién
nacido reciba lactancia materna en los 0 00 74 396 113 604
horarios adecuados. ' ' '

La enfermera proporciona cuidados vy
tratamiento al neonato en el horario 0 0.0 57 305 130 69.5
correspondiente. ' ’ '

La enfermera vigila que el recién nacido
realice sus deposiciones durante el turno de 5 27 92 429 88 471
atencion. ' ' '

La enfermera acude rapidamente al servicio
cuando escucha que los recién nacidos 12 64 111 59.4 64 342
lloran. ' ' '

La enfermera acude inmediatamente al
servicio cuando la necesitan para cuidar al 14 75 115 615 58 31.0
recién nacido. ' '

La enfermera dedica el tiempo necesario
para brindar los cuidados correspondientes 10 53 109 583 68 36.4
a su recién nacido. ' ’ ,

La enfermera vigila que los recién nacidos
no presenten signos de alarma durante el 16 860 107 572 64 34.2
turno de atencion. ’ , ,

La enfermera permanece en el servicio
durante todo el turno de atencion acudiendo 8 4,3 100 53,5 79 42,2
cuando se le necesita.

En esta tabla se encontr6 que las madres encuestadas
predominantemente afirmaron que los profesionales de Enfermeria siempre
se preocupaban porque los recién nacidos reciban lactancia materna
exclusiva en las primeras hora de vida y en horarios adecuados,
prevaleciendo también las madres que siempre brindaban los cuidados y
tratamiento a los neonatos en su horario correspondiente y supervisaban
gue los bebés realicen sus deposiciones (orina y heces) durante la atencion

en el turno correspondiente.

Asimismo, se hall6 que fueron predominantes las madres que
sefialaron que las enfermeras a veces acudian inmediatamente al servicio
cuando se les requeria para cuidar a los recién nacidos, prevaleciendo
también aquellas que en ocasiones acudian rapidamente al servicio cuando
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escuchaban llorar a sus bebés y dedicaban el tiempo necesario para brindar

los cuidados requeridos durante el turno de atencién en la unidad neonatal.

Finalmente, prevalecieron las madres que indicaron que las enfermeras
en ocasiones vigilaban que los bebés no presenten signos de alarma y
esporadicamente permanecian en los ambientes de neonatologia durante
todo el turno de atencion, acudiendo las veces que son requeridos para

cuidar a los recién nacidos.

60



Tabla 6. Distribucion de items de calidad de cuidado continuo de Enfermeria a neonatos
hospitalizados percibido por madres del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huanuco 2024

n =187

Dis_tribuci(’)n (_Zalidad ] Nunca A veces Siempre
Cuidado continuo de Enfermeria

fi % fi % fi %

La enfermera monitorea las funciones vitales
del neonato en cada turno de atencién 0 00 47 251 140 74.9
(mafana, tarde y noche). ' ' '

La enfermera vigila y monitorea la salud del

bebé en el turno de atencion. 5 2,7 106 56,7 76 40,6
La enfermera realiza la curacién del cordén
umbilical todos los dias. 0 00 13 70 174 930

La enfermera realiza la higiene genital y
perianal de los recién nacidos en cada turno. 8 43 110 588 69 36,9

La enfermera muestra preocupacion porque
los resultados de laboratorio (sangre, Hb, etc.)
de los recién nacidos sean recibidos
rapidamente.

La enfermera brinda sesiones educativas
sobre los cuidados basicos que se deben 19 102 138 738 30 160
realizar en los neonatos. ' ' '

15 80 115 615 57 305

La enfermera registra en la historia clinica las
intervenciones que realiza en el recién nacido 10 53 82 439 95 508
durante cada turno de atencion. ' ' '

La enfermera reporta a sus colegas los

cuidados brindados en el turno de atencion y

las intervenciones que deben realizar en el 0 0,0 74 396 113 604
turno siguiente para garantizar la continuidad

de los cuidados en los recién nacidos.

En esta tabla se hall6 que sobresalieron las madres que indicaron que
el personal de Enfermeria siempre realizaban la curacion diaria del cordén
umbilical de la poblacion neonatal del servicio, efectuando el control de las
funciones vitales durante cada turno de atencion, registrando en las historias
clinicas las acciones terapéuticas realizadas en los recién nacidos y
reportando a sus colegas los cuidados que se brindaron en el turno de
atencion e informandoles que debian efectuarse en el turno siguiente para

garantizar la continuidad de los cuidados hasta el alta hospitalaria.

En esta linea, también descollaron estadisticamente las madres que
refireron que las(os) enfermeras(os) esporadicamente les brindaban
sesiones educativas respecto a la atencion y cuidados que debian brindarse

a los bebés en los primeros dias de existencia, preocupandose en ocasiones
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que los resultados de laboratorio de los neonatos sean recibidos
inmediatamente; y por ultimo, prevalecieron las madres que manifestaron
gue las enfermeras a veces realizan genital o perianal de sus bebés,

monitoreando ocasionalmente la salud neonatal en cada turno de atencidn
en el &mbito neonatal.
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Tabla 7. Dimensiones de la calidad de cuidado de Enfermeria a neonatos hospitalizados
percibido por madres del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2024

n =187
Dimensiones calidad de cuidado de Enfermeria a neonatos
hospitalizados fi %
Calidad de cuidado humano
Bueno 82 43,9
Regular 105 56,1
Calidad de cuidado seguro
Bueno 76 40,6
Regular 111 59,4
Calidad de cuidado oportuno
Bueno 74 44,9
Regular 113 55,1
Calidad de cuidado continuo
Bueno 80 42,8
Regular 107 57,2

En esta tabla se evidencid que predominaron las madres que
percibieron que las enfermeras del servicio de Neonatologia brindaban un
regular cuidado de Enfermeria a los neonatos en las dimensiones de
cuidado humano, oportuno, seguro y continuo durante su internamiento en el

Nnosocomio
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Tabla 8. Calidad de cuidado de Enfermeria a neonatos hospitalizados percibido por madres
del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2024

Calidad cuidado de Enfermeria a neonatos hospitalizados fi %
Bueno 78 41,7
Regular 109 58,3
Total 187 100,0

En esta tabla se hall6 que, en términos generales, prevalecieron las
madres que opinaron que las enfermeras de este hospital proporcionaron
regular cuidado de Enfermeria a los neonatos internados en el a&mbito de
estudio; mientras que el porcentaje restante de madres encuestados
consideraron que el personal enfermero brindé una buena calidad de
cuidados a los bebés hospitalizados en la unidad neonatal del nosocomio.
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4.2. CONTRASTACION Y PRUEBA DE HIPOTESIS
a) Contraste de hipdtesis general
Tabla 9. Comparacion de frecuencias de la calidad de cuidado de Enfermeria a neonatos

hospitalizados percibido por madres del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huanuco 2024

) ) Prueba
Calidad de cuidado de Frecuencia Chi Significancia
Enfermeria a neonatos fi % esperada  Cuadrado % valor)
hospitalizados P X2 P
Bueno 78 41,7 93,5
5,14 0,023
Regular 109 583 93,5
Total 187 100,0

Al contrastar la hip6tesis general de analisis, el procesamiento
estadistico de la informacién recolectada evidencié un valor de X? = 5,14 con
una p = 0,023; que permitid6 establecer que las frecuencias observadas
fueron estadisticamente diferentes; aceptandose que predominaron las
madres que percibieron una regular calidad de cuidado de Enfermeria a los

neonatos en el area de Neonatologia de este nosocomio.
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b) Contraste de primera hipdtesis especifica

Tabla 10. Diferencias en la calidad del cuidado de Enfermeria a neonatos hospitalizados
percibido segin grupo etario de madres en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, Hudnuco 2024

Calidad del cuidado de
Enfermeria a neonatos

Grupo hospitalizados Total X2 de P
Etario Homogeneidad valor
Bueno Regular
fi % fi % fi %
Madre joven 37 19,8 78 41,7 115 61,5
11,17 0,001

Madre adulta 41 219 31 166 72 385

Total 78 41,7 109 58,3 187 100,0

En el contraste de la primera hipotesis especifica se evidencio un valor
de X? = 11,17 con una p = 0,001 que corrobora que los reportes son
significativos, aceptandose que existen diferencias en la calidad de cuidado
de Enfermeria a neonatos hospitalizados percibido segun grupo etario de las
madres en el Hospital Materno infantii Carlos Showing Ferrari;
evidenciandose que las madres adultas percibieron una mejor calidad de

cuidado enfermero a los neonatos respecto a las madres jovenes.
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c) Contraste de segunda hipétesis especifica

Tabla 11. Diferencias en la calidad del cuidado de Enfermeria a neonatos hospitalizados
percibido segin lugar de procedencia de madres en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Huanuco 2024

Calidad del cuidado de
Enfermeria a neonatos

Lugar de hospitalizados Total X2 de P
procedencia Homogeneidad valor
Bueno Regular
fi % fi % fi %
Urbano 49 26,2 51 27,3 100 535
. 4,70 0,030
Urbano marginal 29 155 58 31,0 87 46,5
Total 78 41,7 109 58,3 187 100,0

El contraste estadistico de la segunda hipotesis especifica realizado

con la prueba estadistica correspondiente mostr6 un X?= 4,70 con una p =

0,030 estableciéndose que hay diferencias estadisticas en la calidad de

cuidado de Enfermeria a neonatos hospitalizados percibido segun

procedencia de las madres participantes de este proceso; evidenciandose

gue aquellas que procedieron de areas urbanas presentaron mejor

percepcion del cuidado enfermero a los neonatos que las madres residentes

en zonas urbano — marginales de Amarilis.
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d) Contraste de tercera hipoétesis especifica

Tabla 12. Diferencias en la calidad del cuidado de Enfermeria a neonatos hospitalizados
percibido segin grado de escolaridad de madres en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Huanuco 2024

Calidad del cuidado de
Enfermeria a neonatos

o Total Kruskall
Grado de escolaridad hospitalizados Wallis P
X2 valor
Bueno Regular x9)
fi % fi % fi %

Primaria completa 0 0,0 12 6,4 12 6,4
Secundaria incompleta 2 11 24 12,8 26 139
Secundaria completa 45 24,0 44 236 89 47,6 26,20 0,000

Superior incompleta 14 7,5 14 7,5 28 15,0
Superior completa 17 9,1 15 8,0 32 17,1

Total 78 41,7 109 58,3 187 100,0

Al contrastar la tercera hipétesis especifica formulada en esta
investigacion con la prueba no paramétrica de Kruskall Wallis se hallé un
valor de X2 = 26,20 con una p = 0,000 que permite aceptar que existen
diferencias respecto a la calidad del cuidado enfermero a neonatos
hospitalizados percibido segun grado de escolaridad de las madres
encuestadas; corroborandose que las madres con alto grado de escolaridad
presentaron estadisticamente una mejor percepcion de la calidad del
cuidado enfermero a los recién nacidos hospitalizados que aquellas madres

gue tuvieron bajos grados de escolaridad.
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e) Contraste de cuarta hipétesis especifica

Tabla 13. Diferencias en la calidad del cuidado de Enfermeria a neonatos hospitalizados
percibido segun religion de madres en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huénuco 2024

Calidad del cuidado de
Enfermeria a neonatos
hospitalizados Total X2 de P

Religion .
Homogeneidad valor
Bueno Regular
fi % fi % fi %
Catdlica 51 27,3 75 40,1 126 67,4
- 0,24 0,623
Evangélica 27 144 34 182 61 32,6
Total 78 41,7 109 58,3 187 100,0

En cuanto al contraste de esta hipétesis se hall6 un X? = 0,24 con un
valor p = 0,623 que permite establecer que no existen diferencias en la
calidad de cuidado de Enfermeria a neonatos hospitalizados percibido segun
religibn materna, apreciandose semejanzas porcentuales en la percepcion
del cuidado enfermero a neonatos hospitalizados en madres que profesaron

la religion catdlica y evangélica en esta investigacion.
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f) Contraste de quinta hipotesis especifica

Tabla 14. Diferencias en la calidad del cuidado de Enfermeria a neonatos hospitalizados
percibido segun tipo de parto de madres en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, Hudnuco 2024

Calidad del cuidado de
Enfermeria a neonatos
hospitalizados Total X2 de P

Tipo de parto .
Homogeneidad valor

Bueno Regular
fi % fi % Fi %
Vaginal 57 30,4 62 332 119 63,6
. 5,15 0,023
Cesarea 21 11,3 47 251 68 364
Total 78 41,7 109 58,3 187 100,0

Al desarrollar el contraste inferencial de la quinta hipotesis especifica
de esta investigacion se hallé un X? = 5,15 puntos con un valor p = 0,023
gue no supera la probabilidad de error estadistico y permite indicar que hay
diferencias en la calidad de cuidado de Enfermeria a neonatos
hospitalizados percibido segun tipo de parto de las madres en el nosocomio
en estudio, encontrandose que aquellas madres que tuvieron parto vaginal
mostraron una mejor percepcion del cuidado enfermero a la poblacion

neonatal que las madres cesareadas.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

5.1. CONTRASTACION DE RESULTADOS

Esta investigacion partié de la idea propuesta por Alegre © al indicar
que la opinidon materna sobre el cuidado enfermero es un aspecto importante
en el @&mbito de la salud neonatal, pues representa la opiniéon que las madres
tienen sobre los cuidados que las enfermeras proporcionan a los neonatos
para conseguir su adaptacion extrauterina, asi como prevenir

complicaciones y signos de alarma.

Por ende, esta tesis buscé identificar la calidad de cuidado de
Enfermeria a neonatos hospitalizados percibido por las madres en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari de Amarilis — Huanuco
2024, cuyo proceso metodolédgico de aplicacion de instrumentos y prueba de
hipdtesis desarrollada con el Chi Cuadrado permiti6 demostrar que hubo
diferencias estadisticas en las frecuencias apreciadas con una p = 0,000;
gue permitié aceptar que predominaron las madres que percibieron regular

cuidado de Enfermeria en los neonatos hospitalizados en la unidad neonatal.

Estos reportes guardan similitud con los postulados de la teoria de
Kristen Swanson que, segun Rodriguez y Valenzuela @9, establece que los
cuidados enfermeros representan las intervenciones que las enfermeras
realizan en los pacientes hospitalizados para conseguir la recuperacion de
su salud, siendo cumplido estos nuestros reportes donde se establecié que
la calidad de los cuidados neonatales representa las acciones que las
enfermeras efecttan en los neonatos para promover una adecuada

adaptacidon neonatal, evitar signos de alarma y favorecer su alta hospitalaria.

Asimismo, los resultados presentados en esta tesis son concordantes
con los datos mostrados por Reimer %Y quien también identificé una regular
la calidad de cuidado de Enfermeria en los recién nacidos en las unidades
neonatales, destacando que a pesar de que la mayoria de madres valoraron
como adecuados los cuidados enfermeros en los recién nacidos aun existen
algunos obstaculos que limitan que se pueda cubrir su necesidad de

informacion sobre este proceso afectando la continuidad de las
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intervenciones en el contexto neonatal; coincidiendo con la informacién

expuesta en este informe investigativo.

En esta linea, Castro ¥ también evidencié que una proporcion
mayoritaria de madres valoraron como regulares los cuidados que las(os)
enfermeras(os) brindaban a los neonatos a lo largo de su permanencia en el
hospital, pues por un lado estuvieron conformes con las intervenciones que
se efectuaban en el servicio para evitar que los recién nacidos tengan
complicaciones en el periodo neonatal aln existen algunas limitaciones en
los aspectos relacionadas a la necesidad de informacion de las madres y la
continuidad de las intervenciones sanitarias que no han sido satisfechas en
el area asistencial provocando que disminuya la opinién subjetiva materna
del cuidado enfermero en el contexto neonatal, concordando ello con los

reportes de este informe investigativo.

Similares son los datos expuestos por Jaramillo et al. ?? quienes
también evidenciaron que prevalecieron las madres usuarias que opinaron
gue los profesionales enfermeros proporcionaban una regular calidad de
cuidados asistenciales a los recién nacidos mostrandose conformes con la
aplicacion del cuidado humano y continuo en este grupo poblacional, no
obstante también identificaron diversas falencias en la seguridad y
oportunidad de los cuidados debido a que las enfermeras no acudian con
prontitud cuando les necesitaban y no se tomaban el tiempo de informar a
las madres sobre las intervenciones causando un deterioro en la valoracion

gue estas realizan del cuidado enfermero en el servicio neonatal.

Continuando con esta tendencia, Lazaro ?¥ también hall6 que un
porcentaje mayor a la mitad de madres encuestadas mostraron percepcion
regular del cuidado enfermero en la poblacion neonatal, sefialando que
tienden a mostrarse satisfechas con el cuidado humano, seguro, oportuno y
continuo que brindaban a sus recién nacidos en el desarrollo de actividades
rutinarias como la curacién del cordén umbilical, fototerapia, bafio del recién
nacido entre otras intervenciones asistenciales, no obstante se mostraron
disconformes con la informacion que les brindaban las enfermeras sobre las

intervenciones que debian efectuarse para atender a los neonatos y evitar el
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desarrollo de signos de alarma; concordando con la data expuesta en

nuestro estudio.

Al respecto, Castro y Noblecilla ¢”) también encontraron en su estudio
que las madres mostraron predominantemente una percepcion regular del
cuidado enfermero a los recién nacidos en el transcurso de su
hospitalizacion, sefialando como aspecto importante la confianza que las
madres expresaban respecto a las intervenciones que realizaban las
enfermeras para garantizar el bienestar y confort de los neonatos,
garantizando la continuidad de la atencién en la unidad neonatal en los tres
turnos de atencién hospitalaria; no obstante, también evidenciaron la
presencia de falencias en la interaccion personal que limitaba que se cubra
las necesidades maternas de informacion disminuyendo su percepcion sobre

el cuidado enfermero en la poblacion neonatal.

Y analogamente, Nazario @7 evidencié que mayormente las madres
valoraron un regular cuidado enfermero neonatal en los ambientes de
hospitalizacion, sefialando como positivo el compromiso que muestran las
enfermeras en brindar los cuidados basicos para que los neonatos puedan
adaptarse adecuadamente al entorno extrauterino y ser dados de alta de
manera oportuna; sin embargo, también evidenciaron falencias en el proceso
de interaccion personal, causando que no exista una adecuada transmision
de los cuidados basicos que debian realizar sus bebés afectando el
desempefio materno en la realizacion de intervenciones que eviten la
incidencia de signos de alarma y complicaciones que repercutan

negativamente en la salud neonatal.

No obstante, Pariasca 3 encontr6 datos distintos a los de este
informe, evidenciando en su tesis que un porcentaje predominante de
madres encuestadas percibieron como buenos los cuidados que brindaban
los enfermeros a los neonatos, mostrandose conformes con las
intervenciones que estas proporcionaban desde el parto hasta el momento
del alta hospitalaria, valorando como posibilidad la continuidad, oportunidad
y seguridad de los cuidados brindados durante este periodo y mostrando
compromiso para participar de este proceso y contribuyendo a que sus

bebés tengan una adecuada adaptacidén extrauterino y continlen con las
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intervenciones correspondientes en su domicilio para favorecer una

adecuada transicion de la fase neonatal al periodo de la nifiez.

Paredes ?® también pudo encontrar informaciéon divergente,
identificando en su trabajo investigativa que una proporcion predominante de
madres percibieron que las enfermeras proporcionaban buenos cuidados a
los neonatos que estaban a su cargo, sefialando que la mayoria de ellas
aplicaban principios humanisticos en la atenciébn en el area neonatal,
acudiendo rapidamente cuando los recién nacidos lloraban en el servicio o
requerian de sus cuidados, realizando intervenciones seguras, aplicando los
protocolos de bioseguridad en la atencidén sanitaria y brindando informacién
adecuada sobre los cuidados que debian realizar de manera rutinaria para
favorecer su proceso de adaptacion al entorno extrauterino y consiguiendo

su bienestar en el marco de la salud neonatal.

Siguiendo esta tendencia, Mederos ©® también hallo resultados
contrarios a los presentados en este informe, evidenciando que las madres
encuestadas en su trabajo investigativo tuvieron percepcion favorable sobre
la labor que las profesionales de Enfermeria cumplian en la atencion de sus
bebés en las areas neonatales, destacando el compromiso que mostraban
para garantizar el cuidado, continuo, oportuno y seguro de los recién
nacidos, efectuando una adecuada vigilancia de los signos de alarma para
favorecer su adaptacion neonatal y la realizacion de intervenciones seguras
gue tuvieron impacto positivo en el bienestar del binomio madre — neonato

favoreciendo su alta hospitalaria y la continuidad de cuidados en el hogar.

Prosiguiendo con el analisis, al contrastar la primera hipotesis
especifica se destaca que los reportes del procesamiento estadistico
evidenciaron que hubo diferencias en la calidad del cuidado enfermero a
neonatos hospitalizados percibido segun grupo etario de las madres con una
p = 0,001; aceptandose la hipoétesis alterna y demostrando que las madres
adultas mostraron mejor percepcion del cuidado de Enfermeria que las

madres jovenes participantes del estudio.

Estos resultados concuerdan con los datos presentados por Reimer V)

en su estudio investigativo donde también identificO que las madres de
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mayor edad realizan una mejor valoracién del desempefio de las enfermeras
en el cuidado neonatal que las madres que estan en la etapa de la juventud,
sefialando que ello podia deberse a que las madres adultas mayormente
tienen mayor conocimiento de los cuidados efectuados por las enfermeras
en este proceso a diferencia de las madres jovenes quienes atraviesan esta
etapa con dudas e inquietudes que hacen que valoren inadecuadamente el

cuidado enfermero en el periodo neonatal.

Ello también fue corroborado por Lazaro ?¥ quien sefiala que las
mujeres jévenes se caracterizan principalmente por ser madres primerizas
siendo mayormente inexpertas en la atencion de los neonatos provocando
gue tengan mayores expectativas del cuidado enfermero en las unidades
neonatales que muchas veces no llegan a ser satisfechas adecuadamente
causando que tengan una percepcion desfavorable de este proceso, a
diferencia de las madres adultas que ya tienen conocimiento sobre los
cuidados que se realizan en sus nifios y participan activamente de este

proceso, favoreciendo su alta hospitalaria.

Sin embargo Mederos ® encontré informacion discordante con la
expuesta en este informe pues en su estudio evidencido que, tanto las
madres jovenes como adultas, tuvieron una percepcion favorable del
cuidado enfermero en los recién nacidos, evidenciando el compromiso que
estas muestran en promover la salud neonatal y que los neonatos tengan las

condiciones necesarios para su alta del hospital.

Al realizar el contraste de la segunda hipotesis especifica se encontrd
gue los reportes del estudio evidenciaron que existe diferencias significativas
en el cuidado enfermero a neonatos hospitalizados percibido segun lugar de
procedencia de las madres con una p = 0,043, que hizo viable que se
establezca que las madres procedentes de zonas urbanas realizan una
mejor valoracién del cuidado enfermero que las madres procedentes de

zonas urbano — marginales del ambito de estudio.

Ello es semejante a lo expuesto por Castro (% quien demostr6 que las
madres que proceden de zonas urbanas mayormente tienden a tener un

mayor nivel sociocultural y son de estratos socioeconémicos medios que
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hacen que tengan mayor conocimiento de los cuidados enfermeros a los
neonatos, participando en la realizacion de intervenciones que favorezcan el
bienestar neonatal; a diferencia de la madres de zonas urbano — marginales
guienes en su mayoria son de estratos socioecondmicos bajos que hace que
tengan mayor expectativa de los cuidados neonatales que no llegan a
cubrirse totalmente y provocan que perciban una inadecuada calidad de

cuidados enfermeros en el area neonatal.

Similar también es la informacion presentada por Lazaro @4 quien
también destaca que las madres procedentes de areas urbano — marginales
de la ciudad tienden a tener un insuficiente bagaje educativo y cultural que
hace que tenga un limitado conocimiento sobre los cuidados neonatales en
los dias posteriores al parto, teniendo maultiples dudas e inquietudes sobre
este proceso que muchas veces no son debidamente absueltas por las
enfermeras, ocasionando que perciban una calidad deficiente del cuidado
enfermero en el ambito neonatal a diferencia de las madres residentes en
areas urbanas de la urbe, quienes por cuestiones de accesibilidad de
informacion tienden a conocer mas de este proceso y participar en las
intervenciones efectuadas por las enfermeras en los ambientes neonatales
para que los bebés puedan adaptarse al entorno extrauterino, recibir un

adecuado tratamiento y ser dados de alto rapidamente.

En contraparte, Arias ?® encontré reportes estadisticos que difieren de
este trabajo de investigacion, pues tanto las madres que residian en zonas
urbanos como en zonas urbano — marginales mostraron una buena
percepcion de las intervenciones que las enfermeras brindaban a los
neonatos, evidenciando la presencia del compromiso del personal de
Enfermeria para brindar una atencién integral en las unidades neonatales
gue satisfaga las necesidades fisioldogicas de los neonatos y los
requerimientos de informacién de las madres para una adecuada adaptacion

extrauterina.

Respecto al proceso de comprobacién de la tercera hipotesis
especifica, se encontré diferencias significativas en la calidad del cuidado
enfermero a neonatos hospitalizados percibido segun escolaridad materna

con una p = 0,000 que viabilizé la aceptacién de la hipétesis alterna y
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estableciéndose que las madres con alta escolaridad percibieron un mejor

cuidado enfermero que las madres que presentaron baja escolaridad.

Ello es semejante a la informacion expuesta por Castro y Noblecilla 7
donde también encontraron que la escolaridad materna incide en su
percepcién sobre cuidado enfermero neonatal, manifestando que las madres
con alta escolaridad tienen a conocer mas sobre los cuidados que las
enfermeras efectian en los neonatos, reconociendo la importancia de este
proceso para evitar complicaciones en el periodo neonatal a diferencia de las
madres con menores niveles de escolaridad quienes muestran limitado
conocimiento de las intervenciones que deben recibir los neonatos y
mostrarse insatisfechas con la labor de enfermeras a lo largo de su

hospitalizacion.

Asimismo, Rojas @9 evidencié que las madres con baja escolaridad son
las que tienen mayores barreras en la informaciéon del cuidado neonatal
durante su estancia hospitalaria, teniendo mayores expectativas sobre este
proceso que muchas veces no son cubiertas por las enfermeras quienes, por
las labores inherentes de su desempefio asistencial, tienden a realizar
intervenciones basicas en los neonatos pero no informan sobre la
importancia de estos cuidados en la salud neonatal causando que estas
madres valoren una mejor calidad del cuidado enfermero neonatal respecto
a las madres que presentan altos grados de escolaridad, quienes
mayormente conocen sobre este proceso y tienen mayor participacion en las
intervenciones asistenciales que las enfermeras proporcionan a sus
neonatos, favoreciendo una atencion integral y el consecuente proceso de

alta hospitalaria.

Discordantes son los datos presentados por Paredes ?® quien en su
tesis evidencié que la variable grado de escolaridad no incide en la
percepcion materna del cuidado enfermero en los recién nacidos,
destacando que las madres de altos y bajos niveles educativos percibieron
como bueno el desempefio que las enfermeras tenian en la unidad neonatal,
seflalando que ello podia deberse a que las madres tenian mayor
informacion sobre los cuidados que debian recibir sus bebés en el periodo

neonatal para ser dados de alta oportunamente, participando activamente de

77



este proceso y mostrando un adecuado desempefio en el contexto

asistencial.

Y finalmente, al contrastar la Ultima hipétesis especifica se corroboro
que hubo diferencias significativas en la calidad de cuidado de Enfermeria a
los neonatos segun tipo de parto de las madres con una p = 0,029; que
favoreci6 que se determine que las madres que tuvieron parto vaginal
mostraron mejor valoracion del cuidado de Enfermeria que las madres

cesareadas.

Esta informacién concuerda con los datos presentados por Lazaro 4
en su trabajo de investigacion donde también reportaron que el tipo de parto
se relaciona con la percepcion de la madre sobre el cuidado enfermero en la
unidad neonatal, sefialando que las madres que tuvieron su hijo por cesarea
son aquellas que, por el proceso quirdrgico al que se sometieron y la incision
quirargica realizada, tienen la movilidad disminuida requiriendo de mayor
necesidad de apoyo asistencial en la atencién neonatal que muchas veces
no son cubiertas por las enfermeras que trabajan en la unidad neonatal, que
por las exigencias propias de este servicio solo se limitan a brindar cuidados
basicos a los recién nacidos obviando la realizacion de otras intervenciones
gue predisponen para que valoren inadecuadamente el cuidado enfermero
durante su hospitalizacion, mientras que las madres que tuvieron su parto
por via vaginal mostraron mayor libertad de movimiento y podian participar
de los cuidados brindados a sus nifios en este proceso, teniendo una mejor

valoracion del cuidado de Enfermeria en el periodo neonatal.

Castro y Noblecilla ?”) también encontraron datos que se asemejan a
los presentados en esta investigacion quienes también evidenciaron que las
madres que tuvieron parto regular son las que tienden a tener un mayor
grado de vinculacién afectiva con sus recién nacidos, teniendo también
libertad de movimiento que les permite participar de los cuidados que las
enfermeras realizan en la unidad neonatal favoreciendo este proceso que
realicen una mejor valoracién del cuidado de Enfermeria que las madres que
fueron cesareadas quienes tienen la capacidad de limitacion disminuida que

les impide participar del cuidado de sus bebés en las primeras horas del
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nacimiento y perciban desfavorablemente la calidad de cuidado enfermero

en los ambientes de Neonatologia.

Y en contraposicion, Mederos 9 hall6 reportes que se contraponen a
los expuestos en esta investigacion identificando que, tanto las madres que
tuvieron su nifio por parto vaginal o cesarea, mostraron una opinién
favorable del cuidado enfermero en sus recién nacidos durante el periodo de
hospitalizacion, resaltando el compromiso que estas muestran para
proporcionar cuidados que satisfagan los requerimientos basicos de los
neonatos y también sus necesidades de informacién sobre este proceso,
factores que hacen posible una mejor adaptacién extrauterina y la vigilancia
de manifestaciones clinicas de alarma para favorecer el alta hospitalaria y la
continuidad de intervenciones en el entorno familiar para prevenir

complicaciones durante el periodo neonatal.

En consecuencia, se resalta que la evaluacion realizada en esta tesis
permite determinar que existe una proporcion importante de madres que
percibieron como regular el cuidado enfermero otorgado a los recién nacidos
en las unidades neonatales, destacandose que por una parte se muestran
satisfechas con el compromiso que estas muestran para brindar atencién
integral a los recién nacidos, aplicando principios humanisticos en este
proceso, realizando intervenciones seguras y garantizado la continuidad de
los cuidados para que los bebés puedan tener una adecuada adaptacion

neonatal y ser dados de alta.

Sin embargo, también se destaca como aspecto alarmante que se
presentaron algunas limitaciones en este proceso, relacionadas mayormente
a que los profesionales de Enfermeria no tienen a acudir con prontitud al
servicio cuando los recién nacidos lloran o cuando las madres de su apoyo
para su cuidado; identificandose también que son escasas las oportunidades
gue las enfermeras se toman tiempo para brindarles informacion sobre las
intervenciones que realizan en sus bebés; debiendo esta situacion ser
abordada de modo pertinente a través de la implementacion de medidas que
fortalezcan la calidad del cuidado enfermero en el d&mbito neonatal y que
redunde en el incremento en los niveles de satisfaccion de las madres de

neonatos en el servicio de Neonatologia del nosocomio analizado.
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En cuanto a las fortalezas del trabajo de investigacion, se menciona
gue se pudieron aplicar técnicas metodolégicas acordes al nivel y disefio
propuesto para el desarrollo de esta investigacion, encuestandose a una
proporcion muestral representativa de la poblacion evaluada, contandose
con el apoyo del personal asistencial del servicio para realizar este proceso y
empleando un cuestionario valido y confiable para medir adecuadamente el
cuidado enfermero a neonatos hospitalizados y que asegura la
representatividad de los reportes expuestos en esta tesis de investigacion.

Y respecto a las limitaciones, estas se relacionaron con el disefio
establecido para la realizaciébn de esta tesis que Unicamente permitio
efectuar comparaciones entre la variable de interés y algunas variables de
caracterizacion, limitando que se establezca relaciones causales que quizas
hubieran permitido tener una mayor perspectiva del dilema analizado en este
nosocomio; considerandose también como aspecto limitante que los
ambientes donde se realizaron la aplicacion de los cuestionarios presenté
momentos en que la afluencia de personas se incrementaban debido a las
actividades propias del servicio neonatal, causando que se presenten una
serie de factores distractores que afectaban la concentracion de las madres
para participar de la investigacion; que se subsand optando por aplicar los
instrumentos en turnos de tarde y noche donde la afluencia de personas
disminuia y las madres tenian mayor tranquilidad para participar de este

proceso.

En el analisis de la validez externa del estudio, se destaca que la data
expuesta en esta tesis es valida y extrapolable solo para grupos
poblacionales que muestren semejanza con la muestra de madres
analizadas en esta investigacion, recomendando a los futuros investigadores
gue es importante seguir analizando la percepcion materna sobre el cuidado
enfermero brindado a los neonatos para identificar adecuadamente
debilidades y deficiencias en este proceso para poder implementar medidas

estratégicas que promuevan la mejora de la atencidn neonatal.

Se culmina este trabajo de tesis, rememorando que la evaluacion de la
percepcion materna sobre el cuidado enfermero brindado a los neonatos

hospitalizados representa un eje importante en la atencion en el area de la
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salud neonatal, siendo importante que los responsables de la jefatura de la
unidad asistencial de Neonatologia en coordinacion con el area de gestion
de calidad del hospital realicen evaluaciones periddicas de la percepcion
materna del cuidado enfermero en este servicio, para identificar las
limitaciones que se suscitan en este proceso para el establecimiento de
planes de mejora y se puedan estandarizar protocolos asistenciales que
permitan fortalecer los cuidados enfermeros en el area neonatal del
nosocomio que redunde en la mejora de la percepcion materna sobre la

atencion proporcionada por el personal enfermero en la unidad neonatal.
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CONCLUSIONES

La mayoria de las madres encuestadas percibieron una regular calidad
de cuidado de Enfermeria a neonatos hospitalizados en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2024 con una
significancia estadistica p = 0,023; aceptandose la hipétesis alterna en

esta tesis.

Se encontraron diferencias en la calidad de cuidado de Enfermeria a
neonatos hospitalizados percibido segin grupo etario de las madres en
el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari con una p = 0,001,
por lo que se acepto la hipétesis alterna en esta dimension.

Se hallaron diferencias en la calidad de cuidado de Enfermeria a
neonatos hospitalizados percibido segun procedencia de las madres en
el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari con una p = 0,030;
aceptandose la hipotesis alterna en este componente del estudio.

Se encontraron diferencias en la calidad de cuidado de Enfermeria a
neonatos hospitalizados percibido segun escolaridad de las madres en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari con una p = 0,000;

aceptandose la hipotesis alterna en esta area de evaluacion.

No se identificaron diferencias en la calidad de cuidado de Enfermeria a
neonatos hospitalizados percibido segun religion de las madres en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari con una p = 0,623;

siendo aceptada la hipotesis nula en este apartado.

Finalmente, se hallaron diferencias estadisticas en la percepcion de la
calidad de cuidado de Enfermeria a neonatos hospitalizados percibido
segun tipo de parto de las madres en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari con una p = 0,023; fue aceptada la hipoétesis alterna en

este componente de analisis.
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RECOMENDACIONES

Al director del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari

Dar a conocer los reportes de este estudio con la jefatura del servicio de
Neonatologia para implementar medidas orientadas mejorar la calidad
del cuidado enfermero a los neonatos y las madres tengan una buena

percepcién sobre este proceso en el area neonatal.

Incentivar que los profesionales de Enfermeria apliquen la comunicacion
asertiva y atencion humanizada en la poblacién neonatal para mejorar la

percepcién de las madres sobre la atencion en el area de Neonatologia.

A la oficina de gestion de la calidad del Hospital Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari

Implementar planes de mejora y medidas dirigidas a fortalecer la calidad
del cuidado humano, oportuno, seguro y continuo en los ambientes de
Neonatologia para mejorar la percepcion materna sobre el cuidado

enfermero en la unidad neonatal.

Realizar evaluaciones de la opinion de las madres sobre la calidad del
cuidado enfermero a los neonatos para implementar medidas que
mejoren el cuidado humano, oportuno, seguro y continuo en la unidad

neonatal.

A la jefatura de Enfermeria del Hospital Materno Infantil Carlos Showing

Ferrari

Supervisar que las(os) licenciadas(os) en Enfermeria apliquen la atencion
humanizada, seguridad del paciente y comunicacion asertiva para

fortalecer sus habilidades y destrezas en el cuidado neonatal.

Desarrollar talleres de cuidados basados en evidencias cientificas para
mejorar las habilidades de las enfermeras en la atencion neonatal y
conseguir que las madres tengan una buena percepcion sobre este

proceso en el contexto asistencial.

Fomentar que estudiantes e internos del area de Enfermeria den

sesiones educativas, realicen pasantias y brinden acompafiamiento
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materno en los cuidados que se brindan a los recién nacidos en el

servicio neonatal.

A la jefatura del servicio Neonatologia del Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari

Desarrollar planes de mejora encaminados a fortalecer los cuidados de
Enfermeria en este servicio, priorizando la realizacion de actividades
educativas como medio para fortalecer la percepcion materna sobre el

cuidado enfermero en la unidad neonatal.

Supervisar la aplicacion de la norma técnica de atencion integral en salud
neonatal para garantizar que las enfermeras realicen intervenciones que
permitan proporcionar cuidados calidad a los neonatos internados en el

servicio de neonatologia.

Implementar protocolos asistenciales en el servicio para promover la
aplicacion del cuidado humano, oportuno, seguro y continuo de
Enfermeria en los neonatos para que las madres perciban

favorablemente la atencion brindada en los ambientes de Neonatologia.

Estandarizar indicadores de proceso para evaluar los cuidados
enfermeros a los neonatos internados en este servicio y establecer
medidas que mejoran la opinion de las madres sobre la atencion

proporcionada en la unidad neonatal.

A los profesionales de Enfermeria del servicio de Neonatologia del

Hospital Materno Infantil. Carlos Showing Ferrari

Garantizar la seguridad, oportunidad y continuidad de los cuidados
neonatales en los tres turnos de atencion para garantizar el desarrollo de

intervenciones que favorezcan una rapida alta hospitalaria.

Entregar materiales educativos interculturales a las madres para
informarles sobre las intervenciones y cuidados basicos que deben recibir
los neonatos en el servicio para que participen en el desarrollo de

actividades que fomenten su salud y bienestar neonatal.

Aplicar la comunicacion asertiva en su proceso de interaccién con las

madres considerando su edad, procedencia y escolaridad para
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explicarles en términos sencillos los cuidados que se realizan en los

recién nacidos y promover su participacion en este proceso.

Priorizar las intervenciones de Enfermeria en neonatos de madres
cesareadas quienes requirieren de apoyo especializado para garantizar
gue reciban las intervenciones necesarias para conseguir una adecuada

adaptacion a la vida extrauterina y su bienestar neonatal.

Acudir rapidamente a las unidades del servicio cuando son requeridos
para garantizar la oportunidad de cuidados en los recién nacidos para
lograr el bienestar neonatal y la mejora de la percepcion materna sobre el

cuidado enfermero en la poblacién neonatal.

A los estudiantes del Programa Académico de Enfermeria

Desatrrollar investigaciones donde se evalué los efectos e impacto de los
programas educativos y otras intervenciones asistenciales en el
fortalecimiento de la percepcion materna sobre los cuidados de

Enfermeria en la etapa neonatal.

Realizar estudios que analicen otros temas como la calidad de cuidado
humanizado, seguridad del paciente neonatal, eficacia de intervenciones
y aspectos que inciden en el cuidado que brindan las enfermeras a la

poblacién neonatal.

A las madres de los neonatos hospitalizados

Participar en las intervenciones efectuadas por las enfermeras en la
atencion de sus bebés en este servicio para que puedan ser informadas
sobre este proceso y conozcan las intervenciones basicas a los recién

nacidos en el periodo neonatal.

Atender las sesiones educativas que se brinden en el hospital para que
puedan replicarlos en su hogar garantizando la continuidad de estas
intervenciones y evitar la incidencia de complicaciones que afecten el

bienestar de la poblacion neonatal.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo del estudio:

CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA A NEONATOS HOSPITALIZADOS PERCIBIDO POR MADRES, HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI,

HUANUCO 2024.

Problema general

Objetivo general

Hipotesis general

Variables e indicadores
Variable de interés: Calidad de cuidado de Enfermeria a neonatos hospitalizados
percibido por madres.

¢Cudl es la calidad de | Identificar la calidad de | Ha: La calidad del cuidado de | Dimensiones Indicadores items IrEnsg;I(igr?
cuidado de Enfermeria a | cuidado de Enfermeria a | Enfermeria a neonatos hospitalizados
neonatos hospitalizados | neonatos hospitalizados | percibido por madres en el Hospital
percibido por las madres | percibido por las madres | Materno Infantii Carlos Showing
en eI. Hospital Matemo en el' Hospital Materno Ferrari, es regular. Calidad de Bueno Del item 1 al 32 del cuestionario de
Infantil Ca,rlos Showing | Infantil Caflos Showing | Ho: La calidad del cuidado  de cuidado qe 65 a 96 puntos | calidad de cuidados de Enfermeria
percibido por madres en el Hospital general Regular P
Materno Infantii Carlos Showing 32 a 64 puntos
Ferrari, no es regular
Problemas especificos | Objetivos especificos Hipodtesis especificas Ordinal
¢ Existiran diferencias en | Determinar las | Ha1l: Existen diferencias en la calidad
la calidad de cuidado de | diferencias en la calidad | de cuidado de Enfermeria a neonatos
Ecrgermgrla @ neonatos | de cuidado de hospitalizados percibido segin grupo | cjigad de Bueno Del item 1 al 8 del cuestionario de
pitalizados percibido | Enfermeria a neonatos | stario de madres en el Hospital _ : , "
segln grupo etario de | hospitalizados percibido ; P! cuidado 17 a 24 puntos | calidad de cuidados de Enfermeria
: - - Materno Infantil ~Carlos ~ Showing humano Reaqul en neonatos hospitalizados
madres en el Hospital | segin grupo etario de | gerrari. egular P

Materno Infantil Carlos

Showing Ferrari?

madres en el Hospital
Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari.

Hol: No existen diferencias en la
calidad de cuidado de Enfermeria a
neonatos hospitalizados percibido

8 a 16 puntos
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segun grupo etario de madres en el
Hospital Materno Infantii Carlos
Showing Ferrari.

¢ Existiran diferencias en
la calidad de cuidado de
Enfermeria a neonatos
hospitalizados percibido

Establecer las
diferencias en la calidad
de cuidado de

Enfermeria a neonatos

Ha2: Existen diferencias en la calidad
de cuidado de Enfermeria a neonatos
hospitalizados percibido segun lugar
de procedencia de madres en el

segln lugar de | hospitalizados percibido | Hospital Materno Infantili  Carlos ) ) . .
procedencia de madres | segln lugar de | Showing Ferrari. Call_dad de Bueno De! item 9 al 16 del cuestionario d,e
en el Hospital Materno | procedencia de madres , . . . cuidado 17 a24 puntos | calidad de cuidados de Enfermeria
Infantil Carlos Showin | Hospi Ho2: No existen diferencias en la seguro R | en neonatos hospitalizados
g |en el Hospital Matermo calidad de cuidado de Enfermeria a eguiar
Ferrari? Infantil Carlos Showing o I 8 a 16 puntos
Ferrari neopatos hospitalizados pe_rC|b|do
seglun lugar de procedencia de
madres en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari
Ha3: Existen diferencias en la calidad
de cuidado de Enfermeria a neonatos
¢ Existiran diferencias en | Evaluar las diferencias | hospitalizados percibido segun grado
la calidad de cuidado de | en la calidad de cuidado | de escolaridad de madres en el
Enfermeria a neonatos | de Enfermeria a | Hospital Materno Infantil Carlos ) i ) )
hospitalizados percibido | neonatos hospitalizados | Showing Ferrari. Call%a(?jde 17 a82u4e23ntos DE||-'(tjerS dl7 alli4(;jel gueéu?nano de
( ibi { cuidado calidad de cuidados de Enfermeria
cecolaridad” de. madres | de.  escolandad  de | HO3 No existen dferencias en 12| oporuno | Regular en neonatos hospitalizados

en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing
Ferrari?

madres en el Hospital
Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari.

calidad de cuidado de Enfermeria a
neonatos hospitalizados percibido
segin grado de escolaridad de
madres en el Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari.

8 a 16 puntos
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¢ Existiran diferencias en
la calidad de cuidado de

Identificar las diferencias
en la calidad de cuidado

Ha4: Existen diferencias en la calidad
de cuidado de Enfermeria a neonatos
hospitalizados percibido segln
religion de madres en el Hospital

Enfermeria a neonatos | de Enfermeria a | Materno Infantii Carlos Showin i Bueno Del item 25 al 32 del cuestionario de
hospitalizados percibido | neonatos hospitalizados | Ferrari ’ Call_dad de 17:2 24 puntos | calidad de cuidados de Enfermeria
b > P i priatizadc ' cuidado Reqular en neonatos hospitalizados
segun religion de | percibido segln religion . . . : continuo g
, : Ho4: No existen diferencias en la 8 a 16 puntos
madres en el Hospital | de madres en el Hospital calidad de cuidado de Enfermeria a p
Materno Infantil Carlos | Materno Infantil Carlos neonatos  hospitalizados  percibido
Showing Ferrari? Showing Ferrari . _hosp b
segun religibn de madres en el
Hospital Materno Infantii Carlos
Showing Ferrari
Hab: Existen diferencias en la calidad
de cuidado de Enfermeria a neonatos
¢ Existirdn diferencias en | Analizar las diferencias | hospitalizados percibido segun tipo
la calidad de cuidado de | en la calidad de cuidado | de parto de madres en el Hospital
Enfermeria a neonatos | de Enfermeria a | Materno Infantii Carlos Showing
hospitalizados percibido | neonatos hospitalizados | Ferrari.
segln tipo de parto .de percibido segun tipo de Ho5: No existen diferencias en la
madres en el Hospital | parto de madres en el calidad de cuidado de Enfermeria a
Materno Infantil Carlos | Hospital Materno Infantil neonatos  hospitalizados  percibido
Showing Ferrari? Carlos Showing Ferrari P P P
segun tipo de parto de madres en el
Hospital Materno Infantii Carlos
Showing Ferrari.
. . e P ' Aspectos o o . .
Tipo de estudio Poblacion y muestra Técnicas e instrumentos ticos Estadistica descriptiva e inferencial
Segun intervencion Poblacion Técnicas: Se solicité el | Estadistica descriptiva:

Observacional

364 madres de neonatos

Encuesta y Psicometria

consentimient

Se aplicaron medidas descriptivas de frecuencia y proporciones en la
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Segun planificacion
Prospectivo.

Segun mediciones
Transversal

Segun variables:
Descriptivo

Nivel estudio
Descriptivo

Disefio del estudio
Descriptivo comparativo

atendidos durante los
meses de noviembre a
diciembre del afio 2024
en el servicio de
neonatologia del
Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari.

Muestra

187 madres de neonatos
atendidos en el servicio
de neonatologia del
Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari

instrumentos:

Cuestionario de

generales

caracteristicas

Cuestionario de calidad de cuidado

de Enfermeria
hospitalizados

en neonatos

o informado de
cada una de
las madres
participantes
del proceso de
investigacion
aplicandose
también los
principios
bioéticos de
bioéticos.

descripcién de la variable en estudio.

Estadistica inferencial:

La hipotesis general del estudio se comprobé aplicando el Chi
Cuadrado de comparacion de frecuencias para una muestra y en las
hip

con un p valor < 0.05 para rechazar la hip6tesis nula y establecer las
conclusiones del estudio
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ANEXO 2

INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS GENERALES

TITULO. Calidad de cuidado de Enfermeria a neonatos hospitalizados
percibido por madres, Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huanuco 2024

INSTRUCCIONES. Estimado usuario(a). la presente guia de entrevista
forma parte de un estudio orientado a obtener informacidn respecto a las
caracteristicas demogréficas de los usuarios del servicio de Neonatologia de
esta institucién; por favor sirvase a responder las preguntas que a
continuacion se le proporcionan marcando con un aspa (X) dentro de los

paréntesis segun las respuestas que usted considere pertinente.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

1. ¢Cuél es su edad?

2. ¢Cual es su lugar de procedencia?:

a) Urbana
b) Rural
¢) Urbano marginal

ll. CARACTERISTICAS SOCIALES

3. ¢ Cudl es su estado civil?
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Separada
e) Viuda

4. ;Cual es su religion?
a) Catolica
b) Evangélica
c) Otras religiones
5. ¢Cual es su grado de escolaridad?
a) Primaria completa

b) Secundaria incompleta
c) Secundaria completa
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d) Superior técnica
e) Superior universitario

6. ¢ Cual es su ocupacion?
a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Trabajo independiente
d) Trabajo dependiente

7. ¢ Tiene SIS?
a) Si
b) No
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA EN
NEONATOS

TITULO: Calidad de cuidado de Enfermeria a neonatos hospitalizados
percibido por madres, Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huanuco 2024

INSTRUCCIONES: Estimado(a) usuario(a), la presente escala forma parte
de un estudio orientado a identificar la calidad de atencion que se brinda en
el servicio de Neonatologia de esta institucién; por lo que continuacion se le
presenta una serie de enunciados que usted debera leer detenidamente y
marcar con un aspa (X) dentro de los casilleros.

N° REACTIVOS Nunca | A veces | Siempre

l. | CUIDADO HUMANO

1 La enfermera saluda cordialmente cuando
ingresa al servicio.

2 | La enfermera se preocupa por el estado
de salud de su bebé, preguntando si
present6 alguna molestia durante el turno

3 La enfermera le informé sobre los
cuidados que debe realizar en su recién
nacido.

4 | La enfermera brinda los cuidados al
recién priorizando sus necesidades
fisiol6gicas.

5 | La enfermera utiliza palabras carifiosas
cuando cuida al recién nacido.

6 |La enfermera tiene paciencia cuando
brinda los cuidados al recién nacido.

II. | CUIDADO SEGURO

7 | La enfermera evita que haya corrientes de
aire en el servicio mientras atiende al
recién nacido.

8 | La enfermera se lava las manos antes de
brindar los cuidados al recién nacido.

9 | La enfermera se coloca los guantes antes
de brindar los cuidados al recién nacido.

10 | La enfermera protege al recién nacido de
las caidas mientras le brinda los cuidados.

11 | La enfermera le explica con palabras
sencillas los cuidados y procedimientos
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gue realiza en su recién nacido.

CUIDADO OPORTUNO

12

La enfermera se preocupa porque
amamante a su recién nacido en los
momentos adecuados.

13

La enfermera brinda los cuidados vy
tratamiento al recién nacido en la hora
gue le corresponde.

14 | La enfermera se preocupa porgue su nifio
realice su orina y deposiciones.

15 | La enfermera acude rapidamente al
servicio cuando escucha el llanto del
recién nacido.

16 | La enfermera acude rapidamente al
servicio cuando la llaman.

IV.| CUIDADO CONTINUO

17 | La enfermera controla las funciones

vitales de su recién nacido en cada turno
(mafnana, tarde y noche).

18 | La enfermera vigila como se encuentra su
recién nacido en cada turno.

19 | La enfermera cura el cordén umbilical de
su recién nacido todos los dias.

20 | La enfermera realiza la higiene genital de

su recién nacido en cada turno de
atencion
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ANEXO 3

INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS GENERALES

TITULO. Calidad de cuidado de Enfermeria a neonatos hospitalizados
percibido por madres, Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huanuco 2024

INSTRUCCIONES. Estimado usuario(a). la presente guia de entrevista
forma parte de un estudio orientado a obtener informacidn respecto a las
caracteristicas demogréficas de los usuarios del servicio de Neonatologia de
esta institucién; por favor sirvase a responder las preguntas que a
continuacion se le proporcionan marcando con un aspa (X) dentro de los

paréntesis segun las respuestas que usted considere pertinente.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. ¢A qué grupo etario perteneces?
a) Joven (18 a 29 afios)
b) Adulta (30 a 41 afios)

2. ¢Cual es su lugar de procedencia?:

c) Urbano
d) Urbano marginal

3. ¢ Cudl es su estado civil?
a) Soltera
b) Casada
c) Conviviente
d) Separada
e) Viuda

4. ;Cual es su religion?
a) Catolica
b) Evangélica

5. ¢Cual es su grado de escolaridad?
a) Primaria completa
b) Secundaria incompleta
c) Secundaria completa
d) Superior incompleta
e) Superior completa.
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6. ¢ Cual es su ocupacion?
a) Ama de casa
b) Estudiante
c) Trabajo independiente
d) Trabajo dependiente

7. ¢ Tiene SIS?
a) Si
b) No

I. CARACTERISTICAS GINECO OBSTETRICAS

8. ¢ Cuédl fue el tipo de parto de su nifio(a)?

a) Vaginal
b) Cesérea
9. ¢Planifico el embarazo del nifio(a)?
a) Si
b) No
10. ¢ Su bebé presenté complicaciones en el nacimiento?
a) Si
b) No
11. ¢Su recién nacido tuvo prematuridad?
a) Si
b) No
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CUESTIONARIO DE CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA EN
NEONATOS

TITULO: Calidad de cuidado de Enfermeria a neonatos hospitalizados
percibido por madres, Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huanuco 2024

INSTRUCCIONES: Estimado(a) usuario(a), la presente escala forma parte
de un estudio orientado a identificar la calidad de atencion que se brinda en
el servicio de Neonatologia de esta institucién; por lo que continuacion se le
presenta una serie de enunciados que usted debera leer detenidamente y

marcar con un aspa (X) dentro de los casilleros.

N° REACTIVOS Nunca | A veces | Siempre

l. | CUDADO HUMANO

1 | La enfermera saluda de manera calidad y
respetuosa cuando ingresa al servicio.

2 | La enfermera se preocupa por la salud de
su bebé, preguntando si tuvo molestias en
el turno

3 | La enfermera informa sobre los cuidados
realizados en su bebé.

4 | La enfermera prioriza el cuidado de las
necesidades fisiolégicas del bebé durante
el turno de atencion.

5 | La enfermera utiliza palabras carifiosas
cuando cuida al recién nacido.

6 |La enfermera tiene paciencia cuando
brinda los cuidados al recién nacido.

7 | La enfermera aplica la empatia al
contestar las preguntas que le realizan
sobre el cuidado de su recién nacido.

8 | La enfermera se despide cortésmente
cuando termina de brindar los cuidados al
recién nacido.

Il. | CUIDADO SEGURO

9 | La enfermera evita que haya corrientes de
aire en el servicio mientras atiende al
recién nacido.
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10

La enfermera se lava las manos antes de
brindar los cuidados al recién nacido.

11

La enfermera se coloca los guantes antes
de brindar los cuidados al recién nacido.

12

La enfermera protege al recién nacido de
las caidas mientras lo atiende.

13

La enfermera le explica con palabras
sencillas los cuidados y procedimientos
que realiza en su recién nacido.

14

La enfermera muestra seguridad cuando
brinda cuidados a su recién nacido.

15

La enfermera transmite confianza cuando
cuida recién nacido.

16

La enfermera se preocupa que los
equipos y materiales que usa para cuidar
a los recién nacidos se encuentren en
buenas condiciones.

CUIDADO OPORTUNO

17

La enfermera se preocupa porque el
recién nacido reciba lactancia materna en
los horarios adecuados.

18

La enfermera brinda los cuidados vy
tratamiento al recién nacido en el horario
correspondiente.

19

La enfermera vigila que el recién nacido
realice sus deposiciones durante el turno
de atencion.

20

La enfermera acude rapidamente al
servicio cuando escucha que los recién
nacidos lloran.

21

La enfermera acude rapidamente al
servicio cuando la necesitan para cuidar
al recién nacido.

22

La enfermera dedica el tiempo necesario
para brindar los cuidados
correspondientes a su recién nacido

23

La enfermera vigila que los recién nacidos
no presenten signos de alarma durante el
turno de atencion
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24

La enfermera permanece en el servicio
durante todo el turno de atencidn
acudiendo cuando se le necesita.

CUIDADO CONTINUO

25

La enfermera controla las funciones
vitales de su recién nacido en cada turno
de atencién (mafiana, tarde y noche).

26

La enfermera vigila y monitorea el estado
de salud del recién nacido durante el
turno de atencion.

27

La enfermera realiza la curaciéon del
cordon umbilical de su recién nacido
todos los dias.

28

La enfermera realiza la higiene genital y
perianal de los recién nacidos en cada
turno de atencion

29

La enfermera se preocupa porque los
resultado de laboratorio (sangre, Hb, etc.)
de los recién nacidos sean recibidos
rapidamente.

30

La enfermera brinda sesiones educativas
a las madres del servicio sobre los
cuidados basicos que se deben realizar
en los recién nacidos.

31

La enfermera registra en la historia clinica
las intervenciones que realiza en el recién
nacido durante cada turno de atencion.

32

La enfermera reporta a sus colegas los
cuidados brindados en el turno de
atencion y las intervenciones que deben
realizar en el turno siguiente para
garantizar la continuidad de los cuidados
en los recién nacidos.
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ANEXO 4

CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del proyecto.
“Calidad de cuidado de Enfermeria a neonatos hospitalizados percibido por
madres, Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2024"
Responsable de la investigacion.
Erikson Sedequias Daza Trinidad; alumno de Enfermeria de la Universidad
de Huanuco, celular N* 971631972
Introduccion / Propésito
Identificar la calidad del cuidado de Enfermeria brindado a los neonatos
segun percepcion de las madres del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari.
Participacion
Participaran las madres del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.
Procedimientos
Se le aplicara un cuestionario de caracteristicas generales, y cuestionario de
calidad de cuidado de Enfermeria en neonatos. Solo se tomara un tiempo
aproximado de 30 a 35 minutos durante la recoleccion de los datos.
Riesgos / incomodidades
No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacién. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
Beneficios
El beneficio que obtendra por pariicipar en el estudio es el de recibir
informacion oportuna y actualizada sobre la calidad de cuidado que brinda la
enfermera a los recién nacidos en esta entidad hospitalaria.
Alternativas
La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
paricipar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse
del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a
los que tiene derecho.
Se le notificara sobre cualguiera nueva informacién que pueda afectar su
salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.
Compensacion

Mo recibira pago alguno por su participacién en esta investigacion..
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. Confidencialidad de Ia Informacién
La infdﬂnac_iénjr_éc’abada_ se mantendré confidencialmente en Ios-archivos"de'
la !-'Iriiv_e‘rsidad de‘prooedendia. No se publicaran nombres de ningan tipo. Asi
que se puede garantizar confidencialidad-absoluta, '
Problemas o preguntas |
Comunicarse al Cef. 953287211,
Consentimiento / Participacién voluntaria
Acepto participar en el estudio: He leido Ia informacién proporcionada, o me
ha sido lelda. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello y se me
ha respondido satisfactoriamente.
Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo el
- derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin que me afecte
de ninguna manera.

Nombres y flrmas det participante o responsable legal

Lath

FirmaYde la madre Firma del tesista
N° de DNI: Y5503 Y4y N° de DNI:

Huanuco, a los _3...dias del mes deMp.t.f.f”si“Hﬁ 2024.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del proyecto.
“Calidad de cuidado de Enfermeria a neonatos hospitalizados percibido por
madres, Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2024”"
Responsable de la investigacion.
Erikson Sedequias Daza Trinidad; alumno de Enfermeria de la Universidad
de Huanuco, celular N* 971631972
Introduccién / Propésito
Identificar la calidad del cuidado de Enfermeria brindado a los neonatos
segun percepcion de las madres del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari.
Participacion
Participaran las madres del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.
Procedimientos
Se le aplicara un cuestionario de caracteristicas generales, y cuestionario de
calidad de cuidado de Enfermeria en neonatos. Sélo se tomara un tiempo
aproximado de 30 a 35 minutos durante la recoleccion de los datos.
Riesgos / incomodidades
MNo habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
Beneficios
El beneficio que obtendra por pariicipar en el estudio es el de recibir
informacion oportuna y actualizada sobre la calidad de cuidado que brinda la
enfermera a los recién nacidos en esta entidad hospitalaria.
Alternativas
La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
paricipar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse
del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a
los que tiene derecho.
Se le noftificara sobre cualguiera nueva informacion que pueda afectar su
salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.
Compensacion

Mo recibira pago alguno por su participacién en esta investigacion..
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v Confidenciaiidad dé lainformacisn
Lalinformacion recabada se mantendra confidencialmente en los.arctiivos de
','l,a-;uni..\ier‘_s,iaad@:de procedencia. No & publicaran nombres de ningan tipo. Asi
quée’se puede garantizar confidencialidad absoluta.
Problemas o preguntas |
" Gomuniicarse al Cel. 953287211.
Consentimiento / Partl‘clp‘acién voluntaria
_Acepto. participar en ei estudio: He leido la informacién proporcionada, o me
ha.sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre ello'y s me
ha respondido satisfactoriamente. |

~ . Consiento voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo el

‘derecho de retirarme en cualquier momento de la entrevista sin que me afecte
de ninguna manera.

. Nombres y firmas del participante o responsable legal

b

Firma d’fe' la madre ' Firma del tesista
N°de DNI: Y5375 6% N° de DNL:
Y
Huénuco, a los .3...dias del mes de NP.“.".@d%I 2024.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del proyecto.
“Calidad de cuidado de Enfermeria a neonatos hospitalizados percibido por
madres, Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2024”"
Responsable de la investigacion.
Erikson Sedequias Daza Trinidad; alumno de Enfermeria de la Universidad
de Huanuco, celular N* 971631972
Introduccién / Propésito
Identificar la calidad del cuidado de Enfermeria brindado a los neonatos
segun percepcion de las madres del Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari.
Participacion
Participaran las madres del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.
Procedimientos
Se le aplicara un cuestionario de caracteristicas generales, y cuestionario de
calidad de cuidado de Enfermeria en neonatos. Sélo se tomara un tiempo
aproximado de 30 a 35 minutos durante la recoleccion de los datos.
Riesgos / incomodidades
MNo habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no
aceptar la invitacion. No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.
Beneficios
El beneficio que obtendra por pariicipar en el estudio es el de recibir
informacion oportuna y actualizada sobre la calidad de cuidado que brinda la
enfermera a los recién nacidos en esta entidad hospitalaria.
Alternativas
La participacion en el estudio es voluntaria. Usted puede escoger no
paricipar o puede abandonar el estudio en cualquier momento. El retirarse
del estudio no le representara ninguna penalidad o pérdida de beneficios a
los que tiene derecho.
Se le noftificara sobre cualguiera nueva informacion que pueda afectar su
salud, bienestar o interés por continuar en el estudio.
Compensacion

Mo recibira pago alguno por su participacién en esta investigacion..
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COnsentlmlento i Particlpaclén voluntaria
P G partlclpar en el estudio: He leido la informaci6n proporcionada, o me

3 ) k, ‘ha s_ o leida. Hé tenido la oportunidad de preguntar dudas sobre alio y se me
- ha resporidide satisfactoriamente. L J
.‘Consmnto voluntariamente participar en este estudio y entiendo que tengo el
: ;dere_chd deretirarme en cualquier momento de la entrevista sin que me afecte
de ninguna manera.
. qu_brbi y firmas del participante o responsable legal

P ] ]
Firma de/Ia madre Firma del tesista
'N*de DNI'6 9 /025 N° de DNI:

Huénuco, a los .1 S..dias det mes de N2VI€Hg) 2024.
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ANEXO 5

CONSTANCIAS DE VALIDACION

ERS,
il S,
Lp“ JuUDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO S{T e
9 - FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD oA
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA HUARN

UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

JESsicA Baviy  ALALCOW

Yo,

prpfesién CE————E&MXFB— ﬂmente ejerciendo el cargo de
FRIsCn e BOFEN sRIN o Pt edeE) i

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por
Erikson Sedequias Daza Trinidad, con DNI 73442841, aspirante al titulo de
Licenciado en enfermeria de ta Universidad Huénuco; el cual sera utilizado para
recabar informacién necesaria para la tesis titulado "Calidad de cuidado de
Enfermeria a neonatos hospitalizados percibido por madres, Hospital Matemo
Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
CUESTIONARIO DE [ ]Aplicable después de corregir
CARACTERISTICAS GENERALES | [] Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 2 ' [ ]Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ] Aplicable
CUIDADO DE ENFERMERIA EN "] No aplicable
NEONATOS

Apeliidos y nombres del jusziexperto validador. Drf Mg:
DNE, .24 Qg =y

Especialidad de! validador:..l.‘\.gm' (gsif‘-mm\)}*

Flrmalsello
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ERS;
Seeeld,

Pl <G
uUD UNIVERSIDAD DE HUANUCO :’ié{ép?o
RIS FAGULTAD DE CIENGIAS DE LA SALUD =
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA YUR
UNIDAD DE INVESTIGACION
DE VALIDACION

Yo, £ zabe/ /I/Qrz'a’ %’Mﬂﬂ (’ﬂé’m

De pmfaslén ﬂ‘?’?’ﬁr wero

, actuaimente ejerciendo el cargo de
— _Mﬂ&(lﬁﬁmmffefmﬁfﬂﬁ%ﬂ.é.fé"ﬁ?zvéﬁﬂr47a é’l_@/,,&éﬂziré
!&‘9‘1 bl KV M wle floany fpor medio del presente hago constar que he

- revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos, presentado por
Erikson Sedequias Daza Trinidad, con DNI 73442841, aspirante al titulo de
Licenciado en enfermeria de la Universidad Hunuco; el cual serd utilizado para
recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Calidad de cuidado de

Enfermeria a neonatos hospitalizados percibido por madres, Hospital Matemo
Infantil Carlos Showing Ferrari, Huénuco 2024",

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1
CUESTIONARIO DE [ ]Aplicable después de corregir
CARACTERISTICAS GENERALE [ ] Aplicable
[ ]No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE [1] Aplicable
CUIDADO DE ENFERMERIA EN [ ]No aplicable
NEONATOS
Apellidos nombres del juezlexperto validador. Dr/ Mg:

N Y Y B N 23 A

{w- L bl e
5 .Jf. EAL 405
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FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD >
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA 3 @‘9

UNIDAD DE INVESTIGACION

| L SERS
" . : . ' - $_%
'_'-_g:_j UNIVERSIDAD DE HUANUCO (

GONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, ADDY  Averm € CHEVARLA. ...

Db profesion U‘:‘ EN eu%mw}ctualmonteojerchndoo{cargode

ENEELD EAD. ASISTEMNCIAL
por medio del presente hago constar que he
‘Tevisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por
Erkson Sedequias Daza Trinidad, con DNI 73442841, aspirante al titulo de
Licenciado en enfermeria de la Universidad Huénuco; el cual ser utiizado para
recabar informacion necesaria para la tesis titulado “Calidad de cuidado de
Enfermeria a neonatos hospitalizados percibido por madres, Hospital Matermo
Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2024,

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1 ‘
CUESTIONARIO DE [ ]Aplicable después de corregir
CARACTERISTICAS GENERALES | [yq Aplicable
[ 1No aplicable
Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE [)9 Aplicable
CUIDADO DE ENFERMERIA EN ] No aplicable
NEONATOS

nombres del jueziexperto validador. Dr/ Mg:
..L!G'.' Anoj T N A AN L S—
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Vet o s

. m——————

"'UNIDAD DE

~UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
- PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA

INVESTIGACION

Yo,.g.&ifaml /u ﬂf/bﬁﬂia (‘a..(flr“d

De prdfe,sién&n:EELmRm :

, actualmente ejerciendo el cargo de

YY)

por medio del presente hago constar que he

. Tevisado y validado los Instrumentos de recolecclon de datos, presentado por
Erikson Sedequias ‘Daza Trinidad, con DNI 73442841, aspirante al titulo de
Licenciado en enfermeria de la Universidad Huénuco; el cual ser4 utilizado para
recabar informacién necesaria para la tesis titulado “Calidad de cuidado de
Enfermerfa a .neonatos. hospitalizados percibido por madres, Hospital Materno
Infantit Carlos Showing Ferrari, Huénuco 2024".

OPINION DE APLICABILIDAD:

)

5 8 8 o, Especialista UCINEC
S$eY Cep.41137- RNE 0725

Instrumento 1 .
-| CUESTIONARIO DE [ ]Aplicable después de corregir

CARACTERISTICAS GENERALES ] Aplicable

[ ]No aplicable

Instrumento 2 [ 1Aplicable después de corregir

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE M Aplicat?le

CUIDADO DE ENFERMERIA EN [/ ] No aplicable

NEONATOS

Apellidos y nombres del jueziexperto validador.  Dr/

DNE. 2 2,54 24 Lueerrsnnrersinin | (

Especialidad del valldador:...MQ#....N.&@M’}.‘.?:...I ....................

7 Fitmalselio™ o

|
"

AN
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R
SR

e
UDH UNIVERSIDAD DE HUANUCO 10,

J "SRRI FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 2 S
PROGRAMA ACADEMICO DE ENFERMERIA TR
UNIDAD DE INVESTIGACION
CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, 5\ 80nikD @ Talin

De profesion BUE8a D
—_— DOt VNI 4 €5 T

, actualmente ejerciendo el cargo de
MO

por medio del presente hago constar que he
revisado y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado por

Erikson Sedequias Daza Trinidad, con DN 73442841, aspirante al titulo de
Licenciado en enfermerfa de la Universidad Huanuco; el cual ser4 utilizado para
recabar informacion necesaria para la tesis titulado ‘Calidad de cuidado de
Enfermeria a neonatos hospitalizados percibido por madres, Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2024”.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

CUESTIONARIODE [ ]Aplicable después de comegir
CARACTERISTICAS GENERALES || Aplicable

[' ] No aplicable

Instrumento 2 [ ]Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ] Aplicable

CUIDADO DE ENFERMERIA EN ] No aplicable

NEONATOS _

e BOANEAL LONTALC) B
DNE.... L RGL XA e

Especialidad del validador:../\ /0% 7@ LY/

----------------------------------------- NeRnsaEsEnRERINS

Apellidos Y nombres d%! u\(‘:'uezntexperto validador.  Dr/ Mg:

PROGRAMAACADEMICC
@-LJDH DE ENFERMERIA
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ANEXO 6

DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION

DE ESTUDIO
| UNIVERSIDAD DE HUANUCO JE /O
u ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA %\,"M""',_-y
O ey FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD D% Al Ec
“Ano del Bicentenario de consolidacién de nuestra O&‘..';/ (:C
Independencia y de Conmemoracién de las heroicas 4 'A?N

batallas de Junin y Ayacucho”

Huanuco, 16 de octubre del 2024

OFICIO Mult.N°048 -2024-D./JEAP-ENF-UDH.

Sefiora:

Obst. Natalia Ballarte Baylon

DIRECTORA DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI
PRESENTE. -

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente y a la vez hacer de su
conocimiento que el alumno DAZA TRINIDAD, ERIKSON SEDEQUIAS, del Programa
Académico de Enfermeria de la Universidad de Huanuco, se encuentra desarrollando el
trabajo de investigacion titulado “CALIDAD DE CUIDADO DE ENFERMERIA A
NEONATOS HOSPITALIZADOS PERCIBIDO POR MADRES, HOSPITAL MATERNO
INFANTIL CARLOS SHOWING FERRARI, HUANUCO 2024”.Por lo que solicitd
autorizacion para realizar la aplicacion de recoleccion de datos , que tendra como
muestra a las madres de los neonatos hospitalizados en el servicio de Neonatologia de
este hospital.

Esperando contar con su apoyo y compresion, agradezco anticipadamente a
usted reiteradamente las muestras de mi consideracion y estima personal.

Atentamente,




ANEXO 7

DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO

R AR Ministadio C}

“ANC DEL BICENTENARIC DE CONSOLIDACIKIN DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN ¥ AYACUCHO™

PROVEIDO N*° 42 — 24 — CCHMICSF

Visto la solicitud presentada por DAZA TRINIDAD, ERIKSON SEDEQUIAS para
recoleccian de datos del provecto de investigacion: “Calidad de cuidado de
enfermeria a neonalos hospitalizados percibido por madres, Hospital Matemo
Infantil Carlos Showing Femrari, Huanuco 2024"; ¥ en atencién al convenio
especifica entre la Universidad de Huanuco y esta institucion, este comité opina
ACEPTAR lo solicitado para recoleccién de datos por el espacio de dos meses a
partir de la fecha,

Se le comunica al interesado para el tramite correspondiente.

Amarilis, 25 de octubre del 2024.

Lll.i! .m L-Jum
(Enf. Esp. Pediaisfa
, * CEP. 16565 REE (1472
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ANEXO 8

BASE DE DATOS
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