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RESUMEN

gbjetivo. Deteminar el nivel de calidad del cuidado de enfermeria en
recién nacidos prematuros percibido en padres Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023. Métodos. Se desarrollé una
investigacion descriptiva comparativa, transversal en 130 padres de recién
nacidos prematuros. Resultados. El 93,1% de los padres percibieron como
favorable la calidad del cuidado de enfermeria brindado a sus recién nacidos
prematuros, mientras que solo el 6,9% la considerd desfavorable. En cuanto
a las dimensiones especificas, en la dimensién humana el 96,9% de los
padres reportaron una percepcién favorable; en la dimensién oportuna, el
91,5% la calificé como favorable; en la dimensidn continua, esta percepcion
alcanzo el 97,7%; y en la dimension segura, el 90,8% manifestd una
valoracion positiva del cuidado recibido. Asimismo, se hallaron diferencias
estadisticamente significativas en la_calidad del cuidado de enfermeria
percibida por los padres segun edad F: 0,034), estado civil (p = 0,044), lugar
de procedencia (p = 0,030) y grado de instruccion (p = 0,033). Conclusion.
Fa calidad del cuidado de enfermeria en recién nacidos prematuros percibido
por padres es favorable n el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,
Huanuco 2023.

Palabras clave: Calidad de cuidado, Nacidos prematuros, Enfermeria, Recién
nacidos, Hospital materno infantil (Fuente: DECS — BIREME)
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ABSTRACT

bjective. To determine the level of quality of nursing care for premature
newborns as perceived by parents atge Carlos Showing Ferrari Maternal and
Child Hospital, Huanuco 2023. Methods. A comparative, cross-sectional
descriptive study was conducted on 130 premature newborns. Results. 93.1%
of parents perceived the quality of nursing care provided to their premature
newborns as favorable, while only 6.9% considered it unfavorable. Regarding
specific dimensions, in the human dimension, 96.9% of parents reported a
favorable perception; in the timeliness dimension, 91.5% rated it as favorable;
in the continuity dimension, this perception reached 97.7%; and in the safety
dimension, 90.8% expressed a positive assessment of the care received.
Likewise, gatistically significant differences were found in the quality of nursing
care perceived by parents according to age (p = 0.034), marital status (p =
0.044), place of origin (p = 0.030), and level of education (p = 0.033).
Conclusion. The quality of nursing care for premature newborns as perceived
by parents is favorable E the Carlos Showing Ferrari Maternal and Child
Hospital, Huanuco 2023.

Key words: Preterm infants, Nursing, Newborns, Maternal and newborn,
Quality of care, Maternal and newborn hospital (Source: MeSH-NLM).
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INTRODUCCION

La prestacion de uidados de enfermeria en la unidad de cuidados
intensivos neonatales (UCIN) representa un elemento fundamental para la
recuperacion y el estado de salud % los recién nacidos prematuros. En este
contexto, la funcidn del personal de enfermeria comprende no solo la atencion
clinica, sino también el apoyo humano, la oportunidad en las intervenciones
la continuidad del servicio y la garantia de un entorno seguro. Igualmente,g
percepcion de los padres sobre la calidad de la atencion brindada a sus hijos
reviste especial importancia, dado que estos neonatos presentan una alta
vulnerabilidad y requieren seguimiento especializado. Dicha percepcion
manifiesta el grado de confianza y satisfaccion depositado en el equipo
asistencial. Los resultados obtenidos posibilitaran la generacion de evidencia

para orientar la optimizacion de las practicas de cuidado en el ambito neonatal
(1)

Esta investigacion se llevé a cabo gon el propdsito de determinar el nivel
de calidad del cuidado de enfermeria en recién nacidos prematuros percibido
en padres Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023.
Este estudio reviste especial importancia, ya que proporciona informacion
clave a las autoridades del establecimiento de salud, permitiéndoles conocer
la situacién actual de esta problematica especifica. Los resultados
presentados en este informe de tesis ofrecen una visidn relevante sobre cémo
los padres valoran aspectos fundamentales del cuidado, como la atencion
humana, oportuna, continua y segura. Estos hallazgos pueden ser utilizados
por los directivos del hospital para implementar medidas que contribuyan a
fortalecer la calidad del cuidado de enfermeria neonatal y optimizar la

experiencia de las familias durante la hospitalizacién de sus hijos.

Asi, esta investigacion esta organizada en cinco partes bien marcadas.
Capitulo | trata sobre el problema que se investigd, los objetivos, por qué es
importante, qué tan amplio y limitado es el estudio, y si se podia hacer.
Capitulo Il explica las ideas principales, revisando lo que pasa en el mundo,
en el pais y en la zona, define los conceptos, la idea principal a probar, los

elementos que cambian y como se midieron. Capitulo lll explica como se hizo
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la investigacion, mostrando el plan, a quiénes se estudio, cuantos fueron, qué
herramientas se usaron y como se hizo todo. La Capitulo muestra los
resultados que se encontraron, describiendo y analizando los datos, y
probando la idea principal. Por tltimo, Capitulo V analiza los resultados, saca
conclusiones y da recomendaciones basadas en la investigacion. El reporte
termina con un resumen de lo encontrado, sugerencias, la lista de libros y
documentos usados, y los materiales extra que apoyan el trabajo.




CAPITULO I
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema.

Fa calidad del cuidado de enfermeria en unidades neonatales trasciende
la competencia técnica, abarcando dimensiones como la comunicacion
efectiva, la empatia y la accesibilidad del personal. Estas caracteristicas son
fundamentales para generar confianza y satisfaccién en los padres, quienes
enfrentan situaciones de alta vulnerabilidad emocional, si bien los padres
perciben positivamente el cuidado de enfermeria, identifican areas de mejora
en la comunicacion y la anticipacion de necesidades, aspectos cruciales para
fortalecer la relacion enfermera-familia y optimizar la experiencia de cuidado

neonatal (),

En el ambito del cuidado neonatal, la percepcion parental se reconoce
como un indicador fundamental de la calidad del cuidado enfermero brindado
a los recién nacidos prematuros, dado que incide de manera directa en su
nivel de satisfaccion, en la confianza depositada en el equipo asistencial y en
su participacion activa dentro del proceso de recuperacion. La evidencia
cientifica sefiala que una atencién caracterizada por la humanizacion, la
oportunidad, la continuidad y la seguridad no solo contribuye al fortalecimiento
del vinculo terapéutico, sino que ademas favorece la optimizacion de los
resultados clinicos. Bajo esta perspectiva, la evaluacion de dicha percepcion
se erige como una herramienta esencial para reconocer tanto las bondades
como las areas de mejora de enfermeria, promoviendo la consolidacién de un
modelo de atencion con enfoque familiar, orientado a garantizar el bienestar

integral del neonato y de sus cuidadores (2.

Segun el informe m&unto publicado en 2020 por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), la prematurez representa una causa principal de mortalidad
neonatal a escala mundial. En 2020, se registrd una incidencia superior al 10%

de los nacimientos, con aproximadamente un millén de fallecimientos
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atribuibles a complicaciones relacionadas, sin que se haya apreciado una
disminucion importante en los ultimos diez afios, la opinion é los padres
sobre la calidad de la atencién proporcionada por el personal de enfermeria
se considera fundamental, ya que permite identificar los puntos fuertes y las
areas de mejora en los procesos de asistencia. Esto promueve la
consolidacién% un modelo de atencién humanizado y enfocado en la familia,

con el objetivo de optimizar los resultados de salud y el bienestar neonatal @),

gs nacimientos prematuros constituyen un problema de salud publica
de alta prioridad n América Latina y el Caribe. Segin datos de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ), aproximadamente el 10%
de los nacidos vivos en la region, lo que equivale a 1,2 millones de casos en
2024, corresponden a nacimientos prematuros. En la ultima década, la
prevalencia de esta condicién se ha mantenido relativamente constante. No
obstante, las complicaciones derivadas de la prematuridad persisten como la
principal causa de mortalidad neonatal, representando mas de la mitad de las
defunciones en menores de cinco afios que ocurren durante los primeros 28
dias de vida. En este contexto, [a percepcién de los padres sobre los cuidados
de enfermeria reviste una importancia considerable, ya que permite valorar la
calidad del servicio, robustecer la confianza en el equipo profesional y

promover practicas de atencion centradas en el binomio madre-hijo .

En el contexto peruano, el nacimiento prematuro representa un reto
importante para el sistema de salud publica. De acuerdo con [a Encuesta
Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2023, el 22,1% de los
nacimientos correspondié a neonatos con menos de 37 semanas de
gestacidn, lo que indica una prevalencia considerable de prematurez a nivel
nacional, en particular en areas urbanas. Esta situacion esta relacionada con
una tasa de mortalidad neonatal que varia entre 14,40 y 16,38 por cada mil
nacidos vivos, donde las complicaciones derivadas del nacimiento prematuro
son una de las principales causas de fallecimiento durante el periodo neonatal.
En este contexto, la evaluacién de la percepcion de los padres con respecto
a los cuidados de enfermeria brindados a los recién nacidos prematuros
adquiere una importancia estratégica, dado que se convierte en un
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instrumento fundamental para identificar deficiencias en la calidad de la
atencion, fomentar intervenciones de mejora y fortalecer la relacion

terapéutica entre los profesionales de la salud y las familias .

El Hospital Matemo Infantil Carlos Showing Ferrari, situado en Huanuco,
afronta desafios sustanciales en lo concerniente a la atencién neonatal n el
ambito local. Una investigacion realizada en 2021 evidencié que el bajo peso
al nacer se manifestd en el 6.2% de los alumbramientos atendidos en dicha
instituciéon. Entre las variables que demostraron una asociacion
estadisticamente significativa con la incidencia de bajo peso al nacer, se
destacan la primiparidad, la insuficiencia en el control prenatal y la presencia

de parto prematuro ©,

En el afio 2023, la Defensoria del Pueblo alerté sobre el posible colapso
de los servicios de Pediatria y la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales
(UCIN) en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano y en la Maternidad
Carlos Showing Ferrari. Esta situacion se evidenciaba por la insuficiencia de
incubadoras, cunas y camas, lo cual restringe la aptitud para ofrecer una
asistencia apropiada a los neonatos prematuros y afecta de manera adversa
la opinién de los padres sobre la calidad de la atencion proporcionada. Este
contexto revela la apremiante necesidad de consolidar la infraestructura
sanitaria y los recursos humanos, con el propésito de garantizar una atencion
neonatal segura y de 6ptima calidad (.

Las causas del parto prematuro son multiples y muchas veces dificiles
de identificar con precision; incluyen antecedentes obstétricos, infecciones,
enfermedades cronicas, consumo de sustancias, extremos de edad materna
y falta de control prenatal por lo que la madre. Estas situaciones, ademas de
afectar la salud del neonato, pueden influir en cémo los padres perciben la
atencion recibida. Una percepcion negativa puede originarse por deficiencias
en la comunicacion, trato impersonal o falta de informacién, factores
emocionales y psicolégicos, entorno hospitalario, como restricciones de visitas
que limitan el contacto con el bebé, los ruidos, alarmas de monitores,
iluminacién intensa, infraestructura fria o poco humanizada que de la

sensacion de aislamiento y factores socioculturales y econémicos ),
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Estos factores pueden desencadenar procesos inflamatorios, estrés
fisiolégico o alteraciones hormonales que precipitan el inicio del trabajo de
parto antes de término. Ademas, condiciones socioecondmicas desfavorables
y niveles bajos de educacion materna también se han relacionado con una

mayor incidencia de partos prematuros @,

El nacimiento prematuro conlleva multiples consecuencias clinicas para
el neonato, como dificultad respiratoria, infecciones, trastornos neurolégicos y
riesgo de secuelas a largo plazo. A esto se suma que una percepcion negativa
frente al cuidado en UCI puede generar un alto nivel de estrés y preocupacion
en los padres, disminuyendo la confianza en el servicio y limitando su
participacion en el cuidado, lo que puede afectar la adherencia al tratamiento
y reducir la satisfaccion global, este problema también afecta en el vinculo
afectivo de padres a hijo, retrasando el apego temprano y dificultando la
interaccidn afectiva lo cual puede tener impacto en el desarrollo emocional del
neonato, ademas, el desgaste emocional incrementa el riesgo de depresion
postparto y problemas familiares (1),

Ademas, las familias enfrentan desafios emocionales y econdmicos
significativos, ya que la hospitalizacion prolongada y los cuidados especiales
requeridos generan estrés, ansiedad y cargas financieras considerables.
Estas consecuencias subrayan la importancia de estrategias preventivas y de
atencidn integral para mitigar los efectos adversos del parto prematuro (1),

Con el proposito de prevenir el nacimiento prematuro y optimizar la
calidad de la atencibn médica proporcionada, diversas organizaciones
sanitarias, tanto nacionales como internacionales, han implementado
programas especificos. La OMS propone la aplicacion de ciertas
intervenciones durante la atencion prenatal. Dichas intervenciones abarcan la
orientacién sobre alimentaciéon saludable y nutricion 6ptima, asi como la
abstencion del consumo de tabaco y ofras sustancias nacivas.
Adicionalmente, la OMS recomienda la utilizacién temprana de la ecografia
para determinar la edad gestacional e identificar los embarazos multiples, y
sugiere programar un minimo de ocho consultas prenatales para la deteccion

y el manejo de los factores de riesgo. Para la proteccién del neonato contra
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complicaciones neurologicas, respiratorias e infecciosas, se aconseja la
administracion de esteroides prenatales, agentes uterorrelajantes vy

antibidticos a las gestantes ante la eventualidad de un parto prematuro. (12},

?a Norma Técnica de Salud para la Atencién Integral de la Salud
Neonatal, promulgada por el Ministerio de Salud (MINSA) (13), establece
directrices orientadas a la atencion inmediata del recién nacido, incluyendo
intervenciones como el contacto piel a piel, la promocion y proteccién de la
lactancia materna exclusiva, la identificaciéon segura del neonato y la
implementacion de la atencidn conjunta madre-hijo. Estas disposiciones
normativas buscan asegurar una atencion neonatal integral y de alta calidad,
con especial prioridad en eonatos prematuros y de bajo peso al nacer, con
el objetivo de mitigar riesgos y favorecer su desarrollo 6ptimo en los primeros
dias de vida. A su vez, la norma promueve la participacién activa de la familia
durante todo el proceso de atencién, fortaleciendo un enfoque humanizado
centrado en el binomio madre-recién nacido.

Fa calidad de la atencion de enfermeria en las unidades neonatales
representa un aspecto fundamental para el bienestar del neonato y su familia,
al combinar la aptitud técnica con la empatia, la comunicacién y la
disponibilidad del personal. En el caso de los recién nacidos prematuros, cuya
atencion reviste caracter critico dada su significativa contribucion a la
mortalidad infantil a nivel mundial y en el Perd, la percepcion de los padres se
establece como un indicador relevante de la atencion recibida. Factores tales
como la insuficiencia de la infraestructura, la sobrecarga de los servicios y las
deficiencias en la comunicacion pueden generar experiencias desfavorables,
aumentar el estrés familiar y afectar el vinculo temprano. En este contexto,
adopcién de un modelo de atencién humanizado y centrado en la familia se
considera esencial para fortalecer la calidad asistencial y disminuir los riesgos

asociados a la prematurez (),
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1.2. Formulacion del problema
Problema general

¢ Como es E calidad del cuidado de enfermeria en recién nacidos
prematuros percibido en padres Hospital Materno Infantii Carlos
Showing Ferrari, Huanuco 20237

Problemas especificos

. ¢ Cuales son las diferencias eng calidad del cuidado de enfermeria
en recién nacidos prematuros percibido en padres Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023, segun edad?

. ¢ Cuales son las diferencias eng calidad del cuidado de enfermeria
en recién nacidos prematuros percibido en padres Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023, segun estado civil?

. ¢ Cuales son las diferencias eng calidad del cuidado de enfermeria
en recién nacidos prematuros percibido en padres Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023, segun lugar de
residencia?

. ¢ Cuales son las diferencias eng calidad del cuidado de enfermeria
en recién nacidos prematuros percibido en padres Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023, segun grado de

instruccion?
?.3. Objetivo general

Determinar la calidad del cuidado de enfermeria en recién nacidos
prematuros percibido en padres Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, Huanuco 2023.
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fa.

1.5.

Objetivos especificos

. Describir las diferencias en la calidad del cuidado de enfermeria en
recién nacidos prematuros percibido en padres Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023, segun edad.

. Identificar las diferencias en E calidad del cuidado de enfermeria
en recién nacidos prematuros percibido en padres Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023, segun estado civil.

. Analizar las diferencias en la calidad del cuidado de enfermeria en
recién nacidos prematuros percibido en padres Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023, segun lugar de
residencia.

. Determinar las diferencias en la calidad del cuidado de enfermeria
en recién nacidos prematuros percibido en padres Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023, segun grado de
instruccién.

Justificacion del estudio
Justificacion tedrica

Este estudio se sustentd conceptualmente en la falta de
antecedentes especificos de Epercepcién de los padres sobre la calidad
de los cuidados de enfermeria a los recién nacidos prematuros,
particularmente en el ambito de la Maternidad Carlos Showing Ferrari de
Huanuco. A pesar de la importancia del tema, se determiné que pocas
investigaciones locales han examinado este problema desde una vision
holistica centrada en la familia, limitando asi la comprension de los
elementos que afectan el agrado y la confianza de los padres en el

cuidado del recién nacido.

La investigacion posibilitd la aplicacion y el contraste de referentes
tedricos ampliamente reconaocidos en el campo de la enfermeria y en los
enfoques de atencién centrada en el paciente. Entre ellos se encuentra

la Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson, la cual resalta la
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importancia de la empatia, la comunicacidn terapéutica y la presencia
profesional como dimensiones fundamentales para garantizar un
cuidado integral y humanizado. Asimismo, E Teoria de las Necesidades
Humanas de Virginia Henderson plantea que la practica de enfermeria
implica la responsabilidad de satisfacer de manera integral las
necesidades basicas del individuo, favoreciendo su autonomia y
bienestar. Finalmente, el Modelo de Cuidados Centrados en la Familia,
impulsado por la OMS, promueve la corresponsabilidad, la participacion
activa de los padres y el fortalecimiento del vinculo familiar en el proceso
asistencial Ee los recién nacidos hospitalizados. La articulacion de estos
marcos tedricos proporciona una base sblida para analizar la calidad del
cuidado de enfermeria, integrando la perspectiva clinica, humanistica y

familiar como elementos complementarios en la practica neonatal.

Ademas, esta tesis se enmarcd dentro de lo dispuesto en la
reciente Norma Técnica de Salud N.° 214-MINSA/DGIESP-2024,
aprobada mediante la Resolucion Ministerial N.° 545-2024-MINSA, que
establecio los lineamientos para la atencion integral de los recién nacidos
en el Pery, incluyendo a los prematuros, y promovié la mejora continua
de la calidad de los servicios de salud neonatal a través de un enfoque
humanizado, participativo y seguro. De este modo, la presente
investigacion contribuyd a ampliar el cuerpo tedrico en torno al cuidado
neonatal, generando evidencia que orienta mejoras en la practica
asistencial y en el disefio de modelos de atencién mas efectivos y
sensibles a las necesidades de las familias.

Justificacién practica

Este estudio se situd en el ambito de la promocién de la salud,
centrandose en la rehabilitacion de individuos, familias y comunidades.
Su importancia practica radicé en abordar un problema de salud critico
en la region Huanuco: el cuidado humano y eficaz de los recién nacidos
prematuros y sus efectos en los padres. La importancia del estudio
radico en que brindd una vision critica al personal de enfermeria y

administrativos de la Maternidad Carlos Showing Ferrari sobre la
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percepcion de la calidad de la atencidn, lo que permitid identificar
fortalezas y areas de mejora. Los resultados obtenidos sentaron las
bases para la implementacion de medidas que optimicen Ila
comunicacion, la accesibilidad del personal, la empatia y la competencia
técnica, mejorando asi la atencién neonatal centrada en la familia, la
experiencia de los padres y, en consecuencia, el bienestar del neonato
hospitalizado.

Justificacion metodologica

Este estudio resulté pertinente desde el enfoque metodoldgico al
sustentarse en el rigor cientifico aplicado en la seleccién de la muestra,
atendiendo a los criterios de representatividad y congruencia con el
disefio de investigacion. Para la recoleccion de datos se empleé un
instrumento  estructurado, validado vy  confiable, disefiado
especificamente para evaluar la percepcidn parental sobre la calidad del
cuidado de enfermeria brindado a recién nacidos prematuros,
incorporando dimensiones clave como el componente humano, la
oportunidad en las intervenciones, la continuidad asistencial y la
seguridad en la practica clinica. Estas propiedades metodolégicas
garantizaron una medicion objetiva, precisa y sistematica ge la variable
de estudio, fortaleciendo la validez interna de los resultados y la
pertinencia de las conclusiones alcanzadas en la investigacion.

Limitaciones de la investigacion.

Este trabajo de investigacidn no presentd limitaciones significativas en

aspectos metodoldgicos, ya que el disefio descriptiva comparativo fue

aplicado con criterios de rigurosidad cientifica. La muestra fue seleccionada

mediante técnicas adecuadas que garantizaron la representatividad en los

resultados, y los instrumentos utilizados estuvieron debidamente validados y

demostraron ser confiables. Asimismo, las técnicas de recoleccion y analisis

de datos se ajustaron al enfoque cuantitativo propuesto, permitiendo una

adecuada interpretacién de los niveles de percepcidn sobre la calidad del

cuidado de enfermeria. De igual modo, el tratamiento estadistico, basado en
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analisis descriptivos y en la prueba de Chi cuadrado de homogeneidad, fue
ejecutado correctamente, minimizando posibles errores y fortaleciendo la

validez de los hallazgos obtenidos.

Aparte de lo mencionado, existieron otras dificultades importantes en el
desarrollo del estudio, las cuales, de suscitarse, fueron subsanadas

oportunamente por el tesista responsable de la ejecucion del mismo.
?.7. Viabilidad de la investigacion.

Este estudio fue plenamente viable, dado que se dispuso de los recursos
humanos, materiales y financieros requeridos para ejecutar de manera
eficiente cada etapa prevista en el proceso investigativo. Asimismo, el
personal de enfermeria de la Maternidad Carlos Showing Ferrari mostro
disposicion y colaboracion activa, lo que facilité la implementacion del trabajo
de campo. %a poblacién objetivo estuvo conformada por padres de recién
nacidos prematuros hospitalizados en la unidad neonatal, lo que permitié un
acceso directo a los participantes y favorecio la recoleccion oportuna de los
datos dentro del cronograma establecido. Adicionalmente, la ausencia de
conflictos de interés garantizé la transparencia, imparcialidad e integridad del

estudio, asegurando su validez tanto cientifica como ética.
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CAPITULO 1L

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion.
g nivel internacional

En Nepal, en el afio 2025, Shrestha et al. " presentaron el articulo:
“Desvelando la experiencia vivida de los padres con el cuidado y el
apoyo al recién nacido prematuro en las unidades de atencion neonatal
de los hospitales publicos de Nepal: una investigacién fenomenolégica”;
evidenciando como resultados mas relevantes que los padres valoraron
positivamente el cuidado competente y afectuoso brindado por las
enfermeras, asi como el apoyo informativo recibido. No obstante,
también afirmaron haber tenido experiencias diferentes en cuanto a
comunicacion, apoyo emocional y posibilidades de establecer vinculos
afectivos con sus bebés prematuros. El involucramiento activo de los
padres en el cuidado de sus recién nacidos prematuros genera
beneficios significativos como el fortalecimiento del vinculo afectivo, el
aumento de la confianza en su rol como cuidadores y el soporte
emocional durante la hospitalizacion. Estos hallazgos evidencian la
necesidad de optimizar la comunicacion y el acompanamiento emocional
en las unidades neonatales, a fin de promover un entorno favorable que

potencie la participacién parental en el proceso de cuidado.

En Estados Unidos, en el afio 2022, Couper ' presentd el articulo:
“Percepciones de los padres de bebés prematuros sobre la atencion
neuroprotectora del desarrollo informada sobre el trauma y el apoyo de
enfermeria”; Los hallazgos mas significativos demostraron que los
padres de los niflos que nacieron muy prematuros (antes de las 26
semanas de gestacion) experimentaron altos niveles de apoyo por parte
del personal de enfermeria, con una puntuacién media de 4,62 + 0,24 en
la Herramienta de apoyo de enfermeria a los padres (NPST). La atencion

personalizada centrada en la familia y los cuidados compasivos que
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recibieron en momentos cruciales fueron muy valorados por los padres.
Ademas, se descubrid una dimension hasta ahora no documentada
conocida como elogio. Este descubrimiento pone de relieve el
agradecimiento de los padres a las enfermeras que les prestaron
cuidados compasivos y apoyo emocional durante un momento que fue
uno de los mas dificiles de sus vidas. Para ofrecer una asistencia
excelente en el cuidado de los recién nacidos, nuestros resultados
subrayan la importancia de fomentar el desarrollo de verdaderas
relaciones entre enfermeras y padres, basadas en la confianza mutua,
el respeto y la escucha sincera.

En Corea del Sur, en el afio 2021, Im y Oh (*® presentaron el
articulo: “Desarrollo y validacion de una escala de apoyo de enfermeria
percibida para madres de prematuros”; de acuerdo con los hallazgos
mas relevantes, desarrollaron y validaron na escala de percepcion de
apoyo de enfermeria para madres de recién nacidos prematuros (PNSS-
MP), que se compone de 27 items que se dividen en cinco factores:
apoyo en los cuidados del bebé, apoyo en los cuidados mentales, apoyo
en el rol materno, apoyo en la introduccion de recursos y apoyo en la
provision de informacion. La satisfaccion materna y E calidad de los
cuidados prestados en las unidades de cuidados intensivos neonatales
(UCIN) pueden mejorar si se utilizan medidas precisas y fiables para
cuantificar la asistencia de enfermeria que las madres creen estar
recibiendo en estos entornos, como demuestran estos resultados.

g nivel nacional

En Peru, en el afio 2024, Alayo y Detan ') presentaron el estudio:
‘Eelacién del estrés con el grado de satisfaccién de cuidados en madres
de prematuros del Hospital Belén de Trujillo 2023"; en el 51,7% de los
casos, @nivel de estrés de las madres era bajo, en el 38,3% era medio
y en el 10% era alto, seguin los datos mas relevantes. En cuanto al grado
de satisfaccidén de los encuestados con el trato recibido por parte del
personal de enfermeria, el 48,3% de ellos dijo sentir un nivel moderado
de satisfaccion, el 33,3% dijo sentir un nivel bajo de felicidad y el 18,3%
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dijo sentir un nivel alto de placer. El estudio evidencié una asociacion
negativa, moderada y estadisticamente |gniﬁcativa entre el nivel de
estrés materno y la satisfaccion con los cuidados de enfermeria en
lactancia (p = 0,000). Los resultados muestran que, a mayor estrés
percibido por las madres, menor fue u nivel de satisfaccion con la
atencién recibida.

En Huaraz, en el aio 2022, Sifuentes (8 presenté el estudio:
‘Ealidad de cuidado de enfermeria en recién nacidos del servicio de
Neonatologia. Hospital Victor Ramos Guardia_Huaraz, 2022”; los
resultados mas pertinentes para el estudio indicaron que el 67% de las
madres encuestadas opinaban que los cuidados de enfermeria que
recibian eran excelentes, mientras que el 33% restante Ee las madres
crefian que los cuidados de enfermeria que recibian eran regulares o
malos. En cuanto a las variables examinadas, mas de la mitad de las
madres tenian una buena impresién de factores como el trabajo de la
enfermera, la apertura a la comunicacion y la disposicién a prestar
cuidados. Los resultados evidencian gue, aungue la mayoria de las
madres reportaron satisfaccion con los cuidados de enfermeria
recibidos, aun existen oportunidades de mejora en aspectos clave como
la comunicacién terapéutica y la atencion individualizada. El
fortalecimiento de estas dimensiones permitiria optimizar la calidad
asistencial, favorecer la adherencia a las indicaciones y reducir la
ansiedad parental, consolidando asi un modelo de cuidado neonatal mas
humanizado y eficaz.

En Perd, en el afio 2022, Hidalgo (¥ presento el estudio: ‘Ealidad
del cuidado de enfermeria y satisfaccion de las puérperas en el servicio
de Neonatologia del Hospital Regional de Pucallpa”; evidenciando como
resultados mas relevantes que el 85% de las puérperas percibieron una
aIidad de cuidado de enfermeria buena, mientras que el 15% restante
la considerd regular. En cuanto a la satisfaccion, el 80% de las
participantes manifestaron estar satisfechas con la atencién recibida.
Estos hallazgos reflejan que una alta percepcion de calidad en el cuidado
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de enfermeria se asocia positivamente con la satisfaccién de las
uérperas, destacando la importancia de mantener estandares elevados
en la atencién neonatal para mejorar la experiencia de las madres

durante el postparto.

A nivel local

A pesar de la importancia que reviste la percepcién de los padres
sobre la calidad del cuidado de enfermeria en recién nacidos
prematuros, no se han identificado estudios previos que aborden
especificamente esta problematica en la region Huanuco. Esta ausencia
de investigaciones locales evidencia un vacio en la produccion cientifica
sobre el tema, lo que refuerza la pertinencia y originalidad del presente
estudio.

2.2. Bases tedricas
2.2.1. Teoria del Cuidado Centrado en la Familia.

La atencion centrada en la familia constituye un enfoque
terapéutico que reconoce el rol fundamental de los familiares en el
proceso de recuperacion del paciente, especialmente en los ambitos
neonatal y pediatrico. Este modelo plantea %panicipadén activa de los
padres o cuidadores en la toma de decisiones clinicas, el respeto a sus
valores y creencias, asi como el establecimiento de una comunicacion
abierta, continua y bidireccional con el equipo de salud. De este modo,
se favorece la corresponsabilidad en el cuidado, se fortalece el vinculo

terapéutico y se promueve una atencién mas integral y humanizada. 9,

El modelo de Atencién Centrada en la Familia (FCC, por sus siglas
en inglés) ha redefinido la practica clinica al priorizar la colaboracion
activa entre el equipo de salud y las familias, particularmente en
unidades de cuidados intensivos neonatales. La aplicacion de sus
principios se asocia con mejoras significativas en los resultados clinicos
del neonato, incremento en la satisfaccidn parental, reduccién del estrés

familiar y consolidacién del vinculo afectivo. Asimismo, este enfoque ha
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proporcionado el marco conceptual para la elaboracién de guias
internacionales de atenciéon neonatal, actualmente promovidas por la
OMS vy diversas entidades especializadas, consolidandose como un

estandar de referencia en el cuidado integral y humanizado "),

Esta perspectiva resulta especialmente pertinente para la presente
investigacion, dado que la percepcion parental sobre la calidad del
cuidado de enfermeria en neonatos prematuros esta determinada por el
nivel de compromiso, la eficacia comunicativa ¥ la atencién brindada por
el personal de salud. Evaluar dicha percepcion bajo los lineamientos del
modelo de Atencion Centrada en la Familia (FCC) permite identificar en
qué medida los cuidados proporcionados responden a un enfoque
humanizado, accesible y participativo, en concordancia con los principios
de corresponsabilidad y colaboracion que sustentan este modelo.

g.z. Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson.

La Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson plantea que la
esencia de la enfermeria reside en el acto de cuidar concebido como una
practica transpersonal que trasciende la dimensidn clinica. Este cuidado
se configura a través de la creacién de un entorno terapéutico que
favorezca el bienestar fisico, psicolégico y espiritual del paciente,
sustentado en la presencia enfermera, la conexion emocional y el
respeto por la dignidad humana como principios fundamentales de la
atencion integral (22),

Pa Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson ha tenido un
impacto significativo en la formacion y préactica profesional de la
enfermeria, al introducir los diez factores carativos como ejes que
sustentan una atencion empatica, holistica y centrada en la persona.
Entre sus principales contribuciones destacan el reconocimiento del
cuidado como disciplina cientifica, la integracion de la dimension
emocional y espiritual en la atencion, y la consolidacion de marcos
tedricos aplicables en entornos hospitalarios de alta complejidad, como
las unidades de cuidados intensivos y neonatales, donde la
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%a.

vulnerabilidad del paciente exige intervenciones humanizadas y basadas

en evidencia &),

El presente estudio analiza las percepciones de dres y padres
de recién nacidos prematuros respecto a los comportamientos del
personal de enfermeria, tomando como fundamento la Teoria del
Cuidado Humano de Jean Watson. Este marco tedrico permite
comprender el cuidado como un proceso transpersonal que trasciende
lo clinico, integrando dimensiones humanas y relacionales. Los
principios planteados por Watson se vinculan estrechamente con las
categorias investigadas, cuidado humanizado, oportuno, continuo y
seguro, en las cuales se enfatizan la empatia, la comunicacion
respetuosa, la atencion individualizada, la continuidad asistencial y la
creacion de un entorno seguro y digno para el paciente. De este modo,
la investigacidn construye una base conceptual sélida desde la
perspectiva de la enfermeria, facilitando la interpretacion de los
hallazgos en funcién de la calidad del vinculo terapéutico que se
establece entre el profesional, el neonato y su familia.

Definiciones conceptuales

2.3.1. Calidad del cuidado de enfermeria en recién nacidos

prematuros.

Cuando se trata de neonatos prematuros, la OMS @4 define E\
calidad de los cuidados de enfermeria como la prestacion de servicios
seguros, eficaces, oportunos y humanizados. Estos servicios también
deben ser capaces de atender las necesidades clinicas y emocionales
tanto del neonato como de su familia. La calidad de la atencién que se
presta a los recién nacidos es un elemento fundamental para reducir la
morbilidad y la mortalidad en este grupo especialmente vulnerable.
Requiere la presencia de profesionales cualificados, recursos suficientes
y procedimientos basados en la evidencia.

La OPS @5 plantea que el cuidado neonatal debe ser integral y
centrado en el desarrollo, incorporando la participacion de los padres en
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la toma de decisiones, la prevencidn de riesgos clinicos y la promocion
del vinculo afectivo. Para la OPS, la calidad implica no solo los
resultados clinicos, sino también la experiencia del usuario y la dignidad
en el trato recibido.

En el contexto peruano, el Ministerio de Salud (MINSA) (% resalta
que la calidad del cuidado en unidades neonatales debe garantizarse
mediante la ejecucién de protocolos normados, el monitoreo constante
del estado del neonato y la interaccién activa del profesional de
enfermeria con los cuidadores. Estos lineamientos buscan asegurar una
atencion continua, segura y con enfoque humanizado, especialmente en
hospitales de nivel regional como el de Huanuco.

La evidencia cientifica ha demostrado que la percepcion de los
padres sobre la calidad del cuidado de enfermeria influye directamente
en su nivel de satisfaccion y en la_adherencia a las indicaciones
posthospitalarias. Un estudio realizado n unidades de cuidado neonatal
en América Latina evidencié que los padres que percibieron un cuidado
caracterizado por una atencion humana y empatica, respuestas
oportunas, continuidad en los cuidados, y medidas gue garantizaban la
seguridad del neonato, manifestaron mayor confianza en el equipo de
enfermeria y mayor tranquilidad frente al estado de salud de sus hijos
prematuros. Estas percepciones fortalecen el vinculo terapéutico y
favorecen la recuperacion integral del neonato desde un enfoque familiar
7).

Pa calidad del cuidado de enfermeria en recién nacidos prematuros
se fundamenta en brindar una atencion segura, eficaz, oportuna y
humanizada que responda gas necesidades clinicas y emocionales del
neonato y su familia. Este cuidado, basado en protocolos y con
participacion activa de los padres, requiere personal competente y
recursos adecuados, garantizando continuidad y seguridad en la
atencidn. La percepcién positiva de los padres sobre este proceso
fortalece la confianza en el equipo de salud, mejora la adherencia a las
indicaciones posthospitalarias y contribuye a la recuperacion integral del
neonato @7,
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Pa calidad del cuidado de enfermeria en neonatos prematuros
constituye un eje critico en la reduccion de la morbimortalidad neonatal,
ya gue integra la seguridad, la eficacia clinica, la oportunidad en las
intervenciones y un enfoque humanizado centrado en la familia. Este
estandar exige personal altamente competente, recursos suficientes y
protocolos basados en la evidencia, garantizando continuidad vy
coherencia en la atencién. Ademas, la percepcidn positiva de los padres
no solo refleja satisfacciéon y confianza en el equipo de salud, sino que
también se asocia con mayor adherencia a las indicaciones
posthospitalarias y con un proceso de recuperacion integral del neonato,
consalidando la calidad asistencial como un determinante tanto clinico
como psicosacial @7,

é\ calidad del cuidado de enfermeria en neonatos prematuros
integra seguridad, eficacia, oportunidad y humanizacién, garantizadas
por personal competente, recursos adecuados y protocolos basados en
evidencia. Ademas de reducir la morbimortalidad, una atencion continua
y centrada en la familia fortalece la confianza de los padres, mejora la
adherencia a las indicaciones posthospitalarias y favorece la
recuperacion integral del neonato ),

Estos analisis permitieron consolidar un marco conceptual robusto
para esta investigacion, al integrar criterios internacionales (OMS, OPS)
y nacionales (MINSA) que destacan la seguridad, la eficacia clinica, la
oportunidad de las intervenciones y la humanizacién de los servicios
como ejes esenciales del cuidado neonatal. Estos aportes conceptuales
evidencian que la atencion a los prematuros no puede limitarse al
componente clinico, sino que debe incorporar E participacion activa de
los padres, la comunicacion empatica y la continuidad asistencial como
factores que fortalecen el vinculo terapéutico y mejoran la adherencia a
las indicaciones posthospitalarias. Asimismo, la evidencia revisada
respalda que la percepcion parental constituye un indicador critico de la
calidad asistencial, al reflejar tanto la satisfaccién y confianza en el
equipo de enfermeria como la efectividad de los procesos
implementados, contribuyendo de manera decisiva a la recuperacion
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integral del neonato y a la reduccién de la morbimortalidad en este grupo

vulnerable.

18
2.3.2. Dimensione de glidad del cuidado de enfermeria en recién
nacidos prematuros

a) Dimensién humana

La dimensidn humana gel cuidado de enfermeria en neonatos hace
referencia al conjunto de actitudes, comportamientos y expresiones del
personal de salud que transmiten calidez, respeto, individualizacion y
reconocimiento hacia el recién nacido y su familia. Este tipo de cuidado
implica establecer una conexion afectiva y empatica con los padres,
garantizando que el trato brindado se base en el respeto por la dignidad
y la sensibilidad emocional de los involucrados (28),

La OMS @9 destaca que los servicios de salud neonatal deben
ofrecer una atencion respetuosa y centrada en la familia, donde se
promueva la participacion de los padres, se valore su opinién y se
mantenga una comunicacion clara y humana entre el personal y los
cuidadores. Estas acciones contribuyen al vinculo afectivo y al bienestar
del recién nacido, especialmente en contextos hospitalarios donde el
estrés parental puede afectar el desarrollo del apego.

Una investigacion llevada a cabo gn las Unidades de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN) de Espafia descubrié que uno de los
elementos mas importantes para evaluar la tisfaccién de los padres
era la sensacion de que el personal de enfermeria les trataba de forma
calida y humanizada. Cuando los participantes cuidaban a sus bebés
prematuros, valoraban positivamente la cercania emocional de los
miembros del personal, su dispaosicion a escuchar y su compartamiento
cortés (30),

En cuanto a la Teoria de Jean Watson, sostiene que los cuidados
humanizados en enfermeria implican reconocer al paciente como un
individuo diferente a los demas, que alberga necesidades espirituales y
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emocionales que van mas allé de la terapia médica. Cuando se trata de
bebés que nacen antes de tiempo, este punto de vista se aplica también
a los padres, ya que se les considera parte integrante del proceso de
cuidados. Esto pone de relieve la necesidad de estar presente, escuchar
activamente y mostrar compasion como componentes basicos de la
practica enfermera '),

ﬁcomponente humano de los cuidados de enfermeria neonatal se
refleja en el trato compasivo, empatico y respetuoso con el bebé y su
familia, que se basa en una comunicacion clara y en la implicacion activa
de los padres en el cuidado de su hijo. Esta estrategia fomenta la
conexion emocional, lo que a su vez aumenta la satisfaccion y la
confianza en el personal médico, al tiempo que atiende las necesidades
emocionales y espirituales de los cuidadores. Como resultado, consolida
un enfoque integral y humanizado del tratamiento 1),

La dimension humana del cuidado de enfermeria en neonatos se
fundamenta en un trato empatico, respetuoso y centrado en la familia,
que integra la comunicacion efectiva y la participacién de los padres.
Este enfoque fortalece el vinculo afectivo, incrementa la satisfaccion y
confianza en el personal de salud y consolida un modelo integral y
humanizado de atencién para los recién nacidos prematuros ¢,

El desarrollo de la dimensién humana aport6 un sustento esencial
a la investigacion, al evidenciar que la empatia, el respeto, la
comunicacién efectiva y la participacién activa de los padres constituyen
ejes determinantes en g calidad de la atencién brindada a los recién
nacidos prematuros. Este componente permitié comprender que el trato
humanizado no solo impacta en la satisfaccion y confianza de las
familias, sino que también favorece el vinculo afectivo y la construccion
de un modelo asistencial integral, coherente con los principios de la
Teoria de Jean Watson. En este sentido, la incorporacién de la
dimensién humana en el andlisis fortalecid la base conceptual de la
investigacion, al demostrar que la atencion neonatal debe trascender lo

clinico y abarcar las necesidades emocionales y espirituales de los
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cuidadores, consolidando asi un enfoque centrado en la familia y

humanizado.
b) Dimensién oportuna

La capacidad del personal de enfermeria para proporcionar
intervenciones en el momento oportuno sin retrasos que puedan poner
en peligro la salud del recién nacido es lo que se entiende por
componente temporal ge los cuidados de enfermeria. Los recién nacidos
prematuros son especialmente sensibles a cualquier retraso en la
administracién de farmacos, la alimentacién o la atencién a las senales
de alarma. Esto se debe a que cualquier retraso en estas areas en este
periodo de alta susceptibilidad podria tener efectos clinicos importantes

para el recién nacido 2,

Segun el MINSA (33), gl tratamiento oportuno es un componente
esencial de Eprestacién de servicios de salud de excelencia y debe
garantizarse especialmente en la poblacion neonatal. La Norma Técnica
de Salud NTS N° 214-MINSA/DGIESP-2024 aclara que el cumplimiento
del cronograma de cuidados basicos, alimentacion y tratamiento es un
aspecto imEortante del seguimiento clinico de los recién nacidos

prematuros que se encuentran hospitalizados.

Estudios realizados en unidades de cuidados intensivos neonatales
de Brasil han demostrado que los padres valoran profundamente la
capacidad del personal de enfermeria para responder rapidamente ante
situaciones criticas, asi como su puntualidad en el cumplimiento de
rutinas asistenciales. Esta percepcién se asocia a una mayor confianza

en el sistema y reduce la ansiedad familiar durante la hospitalizacion (4.

Desde una perspectiva ética, brindar cuidados oportunos implica
un compromiso del profesional con la seguridad y bienestar del paciente,
tal como lo sefala la Declaraciéon Internacional sobre Cuidados
Neonatales de la Fundacién Europea para el Cuidado de Recién
Nacidos. Esta declaracion establece que todo neonato tiene derecho a
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recibir atencién en el momento preciso, conforme a sus necesidades

clinicas, y que la enfermeria tiene un papel clave en su cumplimiento ©9),

La dimensién oportuna del cuidado de enfermeria en neonatos
consiste en brindar intervenciones inmediatas y sin retrasos en aspectos
criticos como la administracién de farmacos, la alimentacion y la
respuesta a signos de alarma. En recién nacidos prematuros, esta
prontitud es esencial para prevenir complicaciones, garantizar la
seguridad clinica y fortalecer la confianza de los padres en la atencion
recibida (33,

La dimensién oportuna del cuidado ge enfermeria en neonatos
prematuros implica intervenciones inmediatas en procesos criticos como
farmacos, alimentaciéon y respuesta a signos de alarma, evitando
retrasos que comprometan la estabilidad clinica. Este componente es
esencial para prevenir complicaciones, garantizar seguridad y fortalecer

la confianza de los padres en la atencion recibida ©5),

La dimensién oportuna gel cuidado de enfermeria en neonatos
prematuros resulté fundamental en esta investigacion, al evidenciar que
la prontitud en la administracién de farmacos, la alimentacion y la
respuesta a signos de alarma constituye un eje critico para garantizar la
seguridad clinica y prevenir complicaciones en una poblacion altamente
vulnerable. Su andlisis permitié constatar que la capacidad de respuesta
inmediata del personal de enfermeria no solo repercute en los resultados
clinicos del neonato, sino también en la percepcién de confianza y
tranquilidad de los padres frente a la atencion recibida. De esta manera,
esta dimension aporté un marco conceptual y ético clave para la
investigacion, al reafirmar que la oportunidad en la atencién constituye
un derecho del recién nacido y una responsabilidad ineludible del
profesional de enfermeria dentro un modelo de calidad integral y

centrado en la familia.
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c) Dimensién continua

La dimension continuagel cuidado de enfermeria en recién nacidos
prematuros se refiere a la capacidad del personal de salud para brindar
una atencion ininterrumpida, ordenada y coherente durante todo el
proceso asistencial. Esto incluye tanto el seguimiento clinico regular
como la adecuada coordinaciéon entre turnos de enfermeria para
asegurar la continuidad de los cuidados en todo momento 6),

La OPS ©7) resalta que los cuidados continuos en neonatologia son
esenciales para evitar errores clinicos, reducir eventos adversos y
garantizar la vigilancia permanente de signos vitales, alimentacion y
tratamientos prescritos. En este contexto, el registro adecuado de
informacion, el traspaso efectivo entre turnos y la educacion continua a
los cuidadores constituyen practicas clave de calidad.

Una investigacion realizada en Colombia indicé que cuando los
padres de bebés prematuros piensan que el personal de enfermeria es
constante en sus observaciones, seguimiento del tratamiento y entrega
de informacion, tienen una buena percepcion de la continuidad de los
cuidados. Los padres del nifio tenian sentimientos de temor e
intranquilidad debido a |a falta de coordinacion entre los turnos, asi como
a la falta de comprension de la historia clinica del nifio ©8),

En el contexto de un enfoque del tratamiento centrado en la familia,
la preservacion de la continuidad de los cuidados conlleva la
consideracion de elementos tanto clinicos como educativos. La
participacién activa de los padres se refuerza y resultados a largo
plazo para el recién nacido prematuro mejoran cuando se presenta
sistematicamente a los padres informacion sobre limpieza, prevenciéon

de infecciones y cuidados domiciliarios 39,

La dimension segura del cuidado de enfermeria en neonatos
prematuros se centra en la prevencion de riesgos y la proteccion del
paciente frente a eventos adversos durante la hospitalizacion. Implica la

aplicacion rigurosa de protocolos clinicos, medidas de bioseguridad,
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control de infecciones y uso adecuado de tecnologias, garantizando que
cada intervencion se realice con precisién y minimizando posibles
complicaciones. Este enfoque fortalece la confianza de los padres,
protege la integridad del neonato y constituye un pilar esencial de la

calidad en la atencién neonatal (39,

Esta dimension garantiza atencién ininterrumpida y coordinada
mediante seguimiento clinico constante, registros precisos y traspaso
efectivo entre turnos, reduciendo errores y reforzando la confianza
parental. La dimension segura se centra en la prevencion de riesgos
mediante protocolos clinicos, bioseguridad y control de infecciones,
asegurando la integridad del neonato y consolidandose como eje critico
de la calidad asistencial neonatal.

La dimensién continua gel cuidado de enfermeria en neonatos
prematuros aporté a la investigacion un marco técnico esencial para
comprender cémo la atencién ininterrumpida, ordenada y coordinada
influye directamente en la seguridad clinica y en la confianza de los
padres. El andlisis de esta dimensién permitié evidenciar que practicas
como el registro preciso, el traspaso efectivo de informacién entre turnos
y la vigilancia constante de los signos vitales son determinantes para
reducir errores y garantizar coherencia en el proceso asistencial.
Asimismo, su integracién con un enfoque educativo hacia los padres
refuerza la participacion familiar y favorece resultados clinicos
sostenibles a largo plazo. En consecuencia, esta dimension se consolida
como un pilar metodolégico y practico en la calidad del cuidado neonatal,
al vincular la continuidad asistencial con la humanizacion y la efectividad

en la practica enfermera.
d) Dimensién segura

La dimension segura del cuidado @ enfermeria se centra en la
prevencién de riesgos y la garantia de practicas que minimicen el dafio
a los recién nacidos prematuros. Esta dimension implica el cumplimiento

estricto de protocolos de bioseguridad, el control del ambiente clinico y
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la correcta ejecucion de procedimientos, lo cual es fundamental en

pacientes tan vulnerables como los neonatos prematuros 49,

Segun la OMS “1), Eseguridad del paciente es una prioridad
mundial, y en el contexto neonatal requiere acciones especificas como
la higiene de manos, el control del ruido y temperatura, y la supervision
constante del equipo médico utilizado en la unidad. La OMS enfatiza que
el ambiente seguro contribuye no solo a evitar infecciones nosocomiales,
sino también a un neurodesarrollo saludable.

Un estudio realizado gn unidades de cuidados intensivos
neonatales de México encontré que los padres valoran altamente la
percepcidn de seguridad cuando observan que el personal se lava las
manos, utiliza guantes, controla la incubadora y explica los
procedimientos que realiza. Esta percepcion impacta directamente en su
tranquilidad emocional y confianza hacia el equipo de enfermeria ),

Desde el enfoque de calidad asistencial propuesto por Donabedian,
la seguridad forma parte de los componentes estructurales y de proceso
en el cuidado de salud. En neonatologia, esto implica una evaluacion
constante de las condiciones fisicas del entorno, el estado del
equipamiento y la adherencia a protocolos clinicos que garanticen una
atencion sin errores evitables (49,

La dimensién segura Eel cuidado de enfermeria en neonatos
prematuros se fundamenta en la prevencién de eventos adversos
mediante la aplicacion estricta de protocolos de bioseguridad, la
vigilancia del entorno clinico y la ejecucién precisa de procedimientos.
Este enfoque pemite minimizar infecciones nosocomiales, garantizar un
ambiente optimo para el neurodesarrollo y reforzar la confianza de los
padres en la atencion brindada, consolidandola como un componente
critico de la calidad asistencial neonatal (43),

La dimensidon segura gel cuidado de enfermeria en neonatos
prematuros constituye un eje critico en la calidad asistencial, ya que

asegura la prevencion de riesgos y la minimizacion de eventos adversos
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24.

mediante [a aplicacién rigurosa de protocolos clinicos y de bioseguridad.
El andlisis de esta dimension en la investigacion permitié reconocer
como la higiene de manos, el control ambiental, la adecuada
manipulacion del equipamiento y la ejecucion precisa de procedimientos
no solo previenen infecciones nosocomiales, sino que también favorecen
un entorno propicio para el neurodesarrollo. Asimismo, la percepcion
parental de seguridad, basada en la observacién de practicas confiables
y transparentes por parte del personal de enfermeria, refuerza la
confianza y reduce la ansiedad familiar. En este sentido, la dimension
segura se consolida como un componente estructural y procesual, en
concordancia con el modelo de Donabedian, garantizando tanto la
proteccion clinica del neonato como la tranquilidad emocional de sus

cuidadores.
Hipotesis
Hipotesis general:

Hi: Pa calidad del cuidado de enfermeria en recién nacidos prematuros
percibido por padres es favorable en el Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023.

Ho: Ea calidad del cuidado de enfermeria en recién nacidos prematuros
percibido por padres es desfavorablegn el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023.

Hipdétesis especificas:

Hi1: Existe diferencias en la calidad del cuidado de enfermeria en recién
nacidos prematuros percibido en padres Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023, segun edad.

Ho1: No existe diferencias en g calidad del cuidado de enfermeria en
recién nacidos prematuros percibido en padres Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023, segun edad.

Hi2: Existe diferencias en écalidad del cuidado de enfermeria en recién
nacidos prematuros percibido en padres Hospital Materno Infantil

Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023, segun estado civil.
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Ho2: No existe diferencias en E calidad del cuidado de enfermeria en
recién nacidos prematuros percibido en padres Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023, segun estado civil.

Hi3: Existe diferencias en ﬁcalidad del cuidado de enfermeria en recién
nacidos prematuros percibido en padres Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023, segun lugar de residencia.

Ho3: No existe diferencias en g calidad del cuidado de enfermeria en
recién nacidos prematuros percibido en padres Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Hudnuco 2023, segun lugar de
residencia.

Hid: Existe diferencias en la calidad del cuidado de enfermeria en recién
nacidos prematuros percibido en padres Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Femari, Hudnuco 2023, segin grado de
instruccion.

Ho4: No existe diferencias en [a calidad del cuidado de enfermeria en
recién nacidos prematuros percibido en padres Hospital Materno
Infantil Carlos Showing Ferrari, Euénuco 2023, segln grado de
instruccion.

9.5. Variables

2.5.1. Variable principal
Calidad del cuidado de enfermeria en recién nacidos prematuros.
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CAPITULO III.
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion

Este estudio fue observacional, ya que pretendia evaluar las
percepciones de los padres sobre la calidad de los cuidados de enfermeria
prestados a sus hijos prematuros en un entorno hospitalario, sin ninguna
intervencién intencionada ni alteracion de las condiciones observadas.

El oceso de recogida de datos fue prospectivo, ya que la informacién
se obtuvo directamente de los participantes primarios, concretamente
padres de recién nacidos prematuros hospitalizados, a través de un
cuestionario estructurado adaptado para este estudio.

La investigacion fue transversal, ya que la recogida de datos se produjo
en un unico momento durante la hospitalizacion del recién nacido, sin ningun
seguimiento futuro de los participantes.

Esta investigacion fue descriptiva, centrandose unicamente en la
variable principal para evaluar las percepciones de los padres sobre la calidad
de los cuidados de enfermeria prestados a los recién nacidos prematuros
durante su hospitalizacion.

§_1_1_ Enfoque

Este estudio fue de enfoque cuantitativo, ya que se fundamento en
la aplicacion del método hipotético-deductivo y en el uso de herramientas
estadisticas tanto descriptivas como inferenciales. A través de estos
procedimientos, se buscd representar de manera objetiva y numérica el
comportamiento de la variable calidad del cuidado de enfermeria en
recién nacidos prematuros percibido en padres, permitiendo identificar
patrones, niveles de percepcion y posibles diferencias entre subgrupos
de la poblacién estudiada.
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3.1.2. Alcance o nivel

El presente estudio correspondié al nivel descriptivo, ya que estuvo
orientado a caracterizar la percepcion de los padres respecto a la calidad
del cuidado de enfermeria brindado a Es recién nacidos prematuros
durante su estancia hospitalaria. Este nivel permitié describir y comparar
los valores obtenidos en funcion de variables sociodemograficas, sin
establecer relaciones causales, pero si identificando diferencias
significativas en las percepciones segun determinados grupos de
analisis.

?.1.3. Disefio
En el desarrollo del proyecto de investigacion se aplico el disefio

descriptivo comparativo, el cual, desde la perspectiva tedrica, se

esquematizo de la siguiente manera:

Donde:
n:padres de recién nacidos prematuros.

x: calidad del cuidado de enfermeria en recién nacidos
prematuros

y1: Segln edad.
y2: Segun estado civil.
y3: Segun ggar de procedencia.

y4: Segun grado de instruccion.
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3.2. Poblacién y muestra
Poblacion

E poblacién de estudio estuvo conformada por 197 padres, de
recién nacidos prematuros hospitalizados en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, segun los registros del area de neonatologia del

establecimiento durante el periodo correspondiente al afio 2023.
Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion: Se incluy6 a personas mayores de 18 afios que
otorgaron su consentimiento informado para participar de manera
voluntaria en la investigacién. Asimismo, se considerd Unicamente a
aquellos que demostraron tener la capacidad para comprender y
responder adecuadamente el cuestionario estructurado que se aplicod

durante el proceso de recoleccion de datos.
Criterios de exclusion: No se excluyé a ningun participante.
Ubicacion de la poblacién en espacio

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Enicado en el Jr.
10
Micaela Bastidas N°. 207 en el distrito de Amarilis de la provincia de

Huanuco del departamento de Huanuco.

Ubicacién en el tiempo: La investigacion se desarrollé durante el
periodo del afio 2025.

Muestra y muestreo

2
Unidad de andlisis y muestreo: Padres de !ecién nacidos prematuros
hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital Materno

Infantil Carlos Showing Ferrari.

Marco muestral: Registros del area de neonatologia del Hospital.
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Poblacién muestral: La muestra se obtuvo mediante E\ aplicacion de

esta férmula estadistica:

n=_Z72PQN
e?(N-1)+Z?PQ
Reemplazando:
n = (1.96)2(0.5) (0.5) (130}
(0.05) 2 (130-1) + (1.96) 2 (0.5) (0.5)

n= 130.45

n = 130 padres de recién nacidos prematuros.

%po de muestreo: La seleccion de la muestra se realizé con el

muestreo probabilistico aleatorio simple usando el programa Epidat. 3.0.
3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
g Técnica

Las técnicas que se aplicd este trabajo de investigacion fue la

encuesta.

b) Elstrumentos

FICHA TECNICA

1. Técnica Encuesta

2. Nombre Cuestionario de caracteristicas
generales.

3. Autor Elaboracion propia

4. Objetivo Identificar las caracteristicas generales
de la muestra de analisis

5. Estructura del Tiene 8 interrogantes estructuradas en

instrumento dos partes: caracteristicas de los padres
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(4 interrogantes) y caracteristicas del
recién nacido (4 interrogantes)

6. Momento de aplicacion. | Durante el alta médica

1;7’ Tiempo de aplicacion.

15 minutos por cada madre encuestada.

FICHA TECNICA
1. Técnica Encuesta
2. Nombre Escala de percepcion de Es padres
frente al cuidado del recién nacido
'?_ Autor Elaboracion propia
4. Objetivo. Evaluar la percepcién calidad del

cuidado de enfermeria en recién nacidos

prematuros percibido por los padres.

Estructura del

instrumento

El instrumento presenta 36 items dividos
de la siguiente manera:

+Dimensién humana (12 items)
+Dimensién oportuna (6 items)
*Dimensién continua (8 items)

eDimension segura (10 items)

. Baremacion del

instrumento

Baremacion general:
Favorable: 109 — 180 puntos
Desfavorable: 36 — 108 puntos
Baremacion por dimension:
Dimension humana:
Favorable:

37 - 60 ptos.

Desfavorable:

12 — 36 ptos.

Dimensién oportuna:
Favorable:

19 — 30 ptos.

Desfavorable:
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6 — 18 ptos.
Dimensién continua:
Favorable:

25— 40 ptos.
Desfavorable:

8 — 24 ptos.
Dimensién segura:
Favorable:

31 - 50 ptos.
Desfavorable:

10 — 30 ptos

7. Momento de aplicacion. | Durante el alta médica

8. Tiempo de aplicacién. | 30 minutos por nifio evaluado

c) Validez y confiabilidad de instrumentos
. Validez por juicio de expertos

e La validez del instrumento fue sometida a un riguroso proceso
de evaluacion por parte de un comité conformado por cinco
profesionales con experiencia en el ambito de la neonatologia
y la investigacién en enfermeria. Cada experto realizé una
revision independiente de los items que conforman la Escala
de Percepcion Parental del Cuidado del Recién Nacido, con el
proposito de determinar el grado de correspondencia de cada
reactivo con la variable de estudio. En este proceso se
valoraron aspectos esenciales como la claridad semantica, la
coherencia conceptual, la relevancia tedrica y la pertinencia
practica de cada item, asegurando que estos reflejaran de
manera fiel las dimensiones que integran la variable. Asimismo,
se analizo la estructura interna del cuestionario, el formato de
presentacion y la adecuacion de la redaccion, con el fin de
garantizar la comprensibilidad del instrumento para los padres
encuestados. Del mismo modo, se examiné la significacién y
representatividad del contenido, verificando que cada item
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contribuyera de manera precisa y consistente a la medicion
global de la percepcién parental sobre la calidad del cuidado de
enfermeria. Este procedimiento permitié consolidar la validez
de contenido del instrumento y asegurar que sus componentes
fueran metodoldgicamente  solidos, conceptualmente
pertinentes y clinicamente significativos para los fines de la
investigacion.

En este proceso de validacion, a cada experto se le entregd un
formulario de instrucciones estandarizado, en el cual registré
de manera individual y confidencial su valoracién sobre la
pertinencia, claridad y coherencia de los items del instrumento.
Dicho formulario permiti¢ ademas que los especialistas
consignaran recomendaciones especificas y observaciones
criticas orientadas a optimizar la redaccion, la precisién
conceptual y la adecuacion metodoldégica de cada parametro
evaluado. Una vez recogidas las apreciaciones, se procedid a
un analisis comparativo que revel6 ciertas diferencias en los
juicios emitidos; sin embargo, mediante la discusion técnica y
la integracion de criterios, se alcanzd un consenso general en
el que todos los expertos coincidieron en reconocer la
pertinencia y suficiencia de la escala para ser aplicada en la
muestra seleccionada. Finalmente, como parte del
procedimiento formal de validacidn, los especialistas
suscribieron el acta de conformidad correspondiente (Anexo 5),
respaldando de manera documentada la validez de contenido
y la aplicabilidad practica del instrumento, lo cual se sintetiza
en la tabla adjunta que muestra los resultados consolidados de

la evaluacién.
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Validez por juicio de expertos

Escala de
Cuestionario
percepcion de los
Nombres y apellidos del de
N° padres frente al
experto(a) caracteristicas
cuidado del recién
generales
nacido
Mg. Viter Gerson Carlos
1 Aplicable Aplicable
Trinidad
Mg. Vitallana Tucto ?
2 plicable Aplicable
Lavado.
3 | Lic. Elida Huaynate Ortega Aplicable Aplicable
4 | Lic. Ana Lazarte y Avalos Eplicable Aplicable
5 | Mg. Diza Berrios Esteban Aplicable Aplicable

Confiabilidad estadistica de instrumentos

La Escala de Percepcion de los Padres sobre el Cuidado del
Recién Nacido constituye un instrumento disefiado para evaluar la
percepcién parental respecto ag calidad de los cuidados brindados
a los recién nacidos. Con el objetivo de verificar su confiabilidad, se
llevé a cabo una prueba piloto en una muestra intencional de 30
padres de neonatos prematuros hospitalizados en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. La eleccion de este grupo
respondié a la necesidad metodolégica de garantizar que el
instrumento fuese pertinente y operativo en el contexto real de
aplicacion, permitiendo identificar posibles limitaciones en la
comprension de los items, la adecuacién del formato y la
consistencia interna de la escala. Este procedimiento no solo
aseguro la suficiencia del cuestionario para la poblacion objetivo,
sino que también aporté evidencias preliminares de su aplicabilidad
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practica y de su potencial replicabilidad en el entorno clinico de

referencia.

Durante la prueba piloto, el cuestionario se administré de
forma sistemética, y los entornos en los que se administrd eran
comparables a los previstos para la recogida de datos principal.
Para crear a base de datos que almacenara los datos recogidos
durante la prueba piloto, se utilizé el programa estadistico SPSS de
IBM. Dado que [as respuestas se difundieron en una escala de tipo
Likert con cinco niveles de evaluacion, lo que requiere un analisis
que tenga en cuenta la coherencia interna de los items que tienen
numerosas categorias ordinales, se utilizé por este motivo el
coeficiente Alfa de Cronbach.

Como resultado, se obtuvo un valor de Alfa de Cronbach de
0,888, el cual se encuentra dentro del rango aceptable de
confiabilidad, lo que evidencié que el instrumento presentaba una
adecuada consistencia interna. Este resultado validé su uso en la
recoleccion definitiva de datos y garantizo la calidad metodoldgica

)
del presente estudio.

3.3.1. Para la recoleccion de datos

El proceso de recoleccion de este estudio se realizo a través de la

realizacion secuencia de estas actividades:

Autorizacion

Una solicitud formal de autorizacion para utilizar el aparato de
medicion (que se encuentra en el Anexo 6) fue presentada al
director del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari el 10
de mayo de 2023. El documento de autorizacion fue concedido el
18 de mayo de 2023, después de que esta solicitud fuera entregada
al area de la unidad de investigacion para su examen. (Anexo 7).
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Coordinacién administrativa y recurso

La gestion de este proceso se llevé a cabo entre el 20 y el
13 de mayo de 2023. Durante este periodo, se coordind con el
personal designado para la aplicacion de las encuestas y se
aseguraron los recursos requeridos para llevar a cabo el trabajo de
campo.

Capacitacion

El proceso de capacitacion del equipo de investigacion
(coordinador y 2 encuestadores) se desarrollé durante los dias 20
al 30 noviembre del afio 2023 donde se les adiestro n los
protocolos y actividades a efectuarse durante el proceso de
recoleccion de datos.

Aplicacion de instrumentos

Para completar el proceso se llevaron a cabo las siguientes
acciones metédicas:
Se recabd la aprobacién institucional que fue otorgada por el
director Eel Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari.
La frase que esta entre las dos lineas horizontales de abajo es una
parafrasis de la frase que estd arriba. De acuerdo con el
cronograma de actividades que se establecié para el estudio, a los
padres de recién nacidos prematuros internados en el servicio de
neonatologia de la Maternidad Carlos Showing Ferrari se les
asignaron fechas para la aplicacién de la Escala de Eercepcién de
los Padres sobre la Atencion del Recién Nacido.
La frase que esta entre las dos lineas horizontales de abajo es una
parafrasis de la frase de arriba. A fin de garantizar que el
cuestionario pudiera administrarse en las mejores circunstancias
logisticas posibles, se prepararon con antelacién los materiales
necesarios para la administracion del cuestionario, incluidos
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3.3.2.

a)

ejemplares impresos del instrumento, documentos de
consentimiento informado, boligrafos y carpetas.

La frase que esta entre las dos lineas horizontales de abajo es una
parafrasis de la frase de arriba. Contaron con la ayuda de
asistentes que habian recibido la formacién adecuada por parte del
investigador responsable, a quien se proporcioné orientacion
técnica sobre los métodos de aplicacion del instrumento, los
principios éticos del estudio y el manejo adecuado de la informacién
que se recogia. Esto garantizé el rigor metodolégico del proceso.
Los encuestadores visitaron la seccién del hospital donde se
atendia a los pacientes neonatales el 23 de mayo de 2023.
Localizaron a los padres o tutores ge los bebés prematuros que
cumplian los criterios de inclusion y les explicaron los objetivos del
estudio. A continuacién, solicitaron la firma del correspondiente
formulario de consentimiento informado.

El cuestionario se administré en persona mediante el uso de la
encuesta ftras recibir el permiso, lo que garantizd que se
comprendieran todas las preguntas y que se cumplimentaran en su
totalidad. Una vez completada la encuesta, se agradecié a los
padres su participacién voluntaria, y se continué con el mismo
proceso hasta completar |a totalidad de los cuestionarios.

Durante el periodo de tiempo comprendido entre el 23 de mayo y
el 26 de mayo de 2023, tuvo lugar la recogida de datos para este
estudio, de acuerdo con el calendario que se establecid en el plan
de trabajo de la investigacion.

Para la presentacion de datos

Control de datos: Se procedio a realizar una evaluacién exhaustiva
de cada uno de los items del instrumento aplicado en la
investigacion, con el proposito de garantizar su pertinencia y
consistencia respecto a la variable de estudio. Este proceso incluyé
la revision de la redaccion, claridad semantica, coherencia interna,

relevancia tedrica y correspondencia con los indicadores definidos
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b)

c)

d)

3.3.3.

b

en la operacionalizacion de variables. Asimismo, se verificd que
cada item cumpliera con los criterios metodoldgicos indispensables
para posibilitar un adecuado procesamiento, analisis e
interpretacion de la informacion recopilada, asegurando la validez
y la fiabilidad del instrumento en el contexto especifico de la
poblacién estudiada.

Codificaciéon de los datos: Se revisaron cada uno de los
cuestionarios diligenciados y se asignaron codigos o cifras
numéricas a las respuestas que se identificaron en cada uno de
ellos. Todas estas respuestas se combinaron y se proporcionaron
en forma de estadisticas en la base de datos que se cred para los
fines de este informe de estudio.

Tratamiento de los datos: Utilizando el programa informatico SPSS
27.0, lainformacién recogida por el equipo de medicion se sometid
a un analisis estad/stico.

Presentacion de los datos: La informacion que se produjo como
consecuencia del procesamiento de datos se presenté en este
informe en forma de tablas académicas de acuerdo con las normas

que senala la legislacion vigente.
Para el analisis e interpretacion de datos

Andlisis descriptivo: La evolucion de las variables categéricas fue
analizada mediante la aplicacion de estadistica descriptiva,
especificamente a través del célculo de frecuencias absolutas,
frecuencias relativas y porcentajes, lo que permitié caracterizar la
distribucion de los datos de manera precisa. Este procedimiento
posibilité identificar patrones de comportamiento, tendencias y
diferencias relevantes dentro de la muestra estudiada. La
interpretacion de estas variables se sustent6 en el marco tedrico y
conceptual previamente establecido, el cual proporciond los
fundamentos cientificos y metodolégicos necesarios para
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contextualizar los hallazgos y garantizar la coherencia entre los

resultados empiricos y la base conceptual del estudio.

b) Andlisis inferencial: Durante el desarrollo de la presente
|vestigacién se consider6é un margen de error del 5% (p = 0,05) y
un intervalo de confianza del 95%. Las pruebas estadisticas fueron
seleccionadas en funcién de criterios previamente establecidos,
considerando la naturaleza de las variables y los objetivos del
estudio. En ese contexto, aplicd la prueba de chi cuadrado de
homogeneidad como el procedimiento mas apropiado para
contrastar las hipdtesis especificas planteadas, permitiendo
identificar diferencias significativas entre los grupos comparados.
El procesamiento y andlisis de los datos se realizé mediante el
software estadistico SPSS version 27.0.

3.4. Aspectos éticos.

En cuanto a las consideraciones éticas de este estudio, se sefialé que
éstas se centraron en asegurar que la investigacion se ajustara a las normas
morales y reglamentarias que regulan la forma de realizar estudios en el area
de la salud. En el transcurso del procedimiento de recoleccién de datos, se
tuvo la certeza de que los padres participantes proporcionaron su participacion
de manera voluntaria, libre y plenamente informada, mediante la firma del
formato de consentimiento informado (Anexo No. 4). Este documento es un
requisito previo a la utilizacion de la Escala de Percepcion Parental del

uidado del Recién Nacido. Del mismo modo, se pusieron en practica los
principios bioéticos fundamentales para garantizar @ proteccién de la
dignidad, el bienestar y los derechos de los participantes:

a. Beneficencia: Dado que a todos los padres que participaron se les
informé del objetivo de la investigacion, asi como de las posibles
ventajas indirectas que podrian derivarse de su participacion, se respeté
esta directriz. Se hizo hincapié en el posible uso de los resultados como
base para mejorar la calidad Ee los cuidados neonatales prestados por

el personal de enfermeria, asi como en el potencial de estos resultados
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para contribuir a la mejora del bienestar tanto del lactante como de
quienes le cuidan.

No maleficencia: Se cumpli¢ al asegurar que ninguna accion del estudio
comprometiera la integridad fisica, emocional o psicolégica de los padres
participantes ni de los neonatos. Toda la informacion recolectada fue
manejada de forma confidencial y anénima, evitando cualquier riesgo o
dafo durante la investigacion.

Justicia: Se aplico al ofrecer igualdad de oportunidades para participar
a todos los padres o tutores legales de recién nacidos prematuros
hospitalizados e cumplieron con los criterios de inclusién. A todos se
les brindé un trato respetuoso, sin discriminacién ni sesgos de ningln
tipo.

Autonomia: Se respetd mediante la obtencién del consentimiento
informado, asegurando que la participacién en el estudio fuera
completamente voluntaria. Asimismo, se garantizd el derecho de los
participantes a retirarse del estudio en cualquier momento sin que ello

implicara perjuicio alguno.
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CAPITULO IV.
RESULTADO
4.1. Procesamiento de datos
Tabla 1. Caracteristicas generales Ee los padres de recién nacidos

prematuros del Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco
2023

g o n=130
aracteristicas generales de los padres

fi %
Ed;
18%5 afios 59 454
26 a 30 afios % 277
31a35afios 21 16.2
36 a 40 afios 9 6,9
Mas de 40 afios 5 38
Estado civil
Soltero(a) 30 231
Casado(a) 21 16,2
Viudo(a) 9 6.9
Separado(a) 7 131
Conviviente 53 40,8
Lugar de procedencia
Urbana & 60,8
Rural 41 31,5
Urbano marginal 10 7.7
Grado de instruccion
Sin estudios 7 5.4
Primaria 16 12,3
Secundaria 50 38,5
Superior no universitario 35 26,9
Superior universitario 22 16,9

Se observo que la mayoria de padres tenia entre 18 a 25 afios 45,4%,
seguido con el estado civil, predominé el grupo de convivientes 40,8%,
mientras que, al lugar de procedencia, la mayor parte provenia de zonas
urbanas 60,8%. Respecto al grado de instruccion, se identificé que la mayoria
contaba con nivel de secundaria 38,5%.
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Tabla 2. Caracteristicas generales del recién nacido prematuro del Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023

n =130
Caracteristicas generales del recién nacido
fi %
Edad
0a7dias 39 30,0
8 a 14 dias 44 33,8
15 a 21 dias 30 231
22 dias a mas 17 13,1
Edad gestacional
nos de 28 semanas 31 238
ga 31 semanas con 6 dias 47 36,2
32 a 33 semanas con 6 dias 29 22,3
34 a 36 semanas con 6 dias 23 17,7
Dias de hospitalizacién del bebé
1a7 dias 53 40,8
8 a 14 dias 41 31,5
15 dias 0 mas 36 27,7

Se observo que la mayor parte de recién nacido prematuros tenia entre
8 a 14 dias de edad (33,8%), seguido de aquellos con 0 a 7 dias (30,0%). En
cuanto a la edad gestacional, predominé el grupo de 28 a 31 semanas con 6
dias (36,2%). En relacion con los dias de hospitalizacion, la mayoria de los
bebés permanecieron internados entre 1 a 7 dias (40,8%).
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Tabla 3. Distribucion Ee la calidad del cuidado de enfermeria en rg:.ién
nacidos prematuros percibido en padres en la dimension oportuna en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023

n=130
B R Casi Algunas Casi "
Dimensién humana Nunca Nunca veces siempre Siempre

fi Yo i % fi % fi % fi %

La enfermera se dirige al
bebé por su apellido y/o 1 0.8 0 00 1 08 54 415 74 56,9
nombre.

La enfermera proporciona
cuidados individualizados a 0 0,0 3 23 4 31 63 485 60 46,2
su bebé.

La enfermera le da Ila
bienvenida amablemente.

Responde con cortesia
cuando se le pregunta.

0 0,0 2 15 8 62 69 531 51 392

0 00 5 38 16 123 64 492 45 346

Las observaciones de la

enfermera sobre su bebé 0 00 9 69 22 169 59 454 40 308
coinciden con las suyas.

La enfermera se dirige a su
hijo de forma tranquilizadora. 0 0,0 8§ 62 25 192 57 438 40 308

La enfermera habla con
usted con serenidad. 0 0,0 4 31 30 231 53 40,8 43 331

Le permite ver y/o coger a su

hijo durante las horas de 0 0,0 7 54 37 285 48 369 38 292
visita.

La enfermera le presenta

una solucién alternativa a un 0 0,0 2 15 41 31,5 48 38,9 39 30,0
dilema.

La enfermera atiende a su
bebé con ternura. 0 0,0 5 38 43 331 53 408 39 30,0

Valora sus perspectivas

sobre el cuidado de su 0 0,0 5 38 46 354 57 438 22 169
lactante.

Se asigna a las personas

que no estan vinculadas a su 3 23 11 85 56 431 49 377 11 85
hijo acerca de su salud.

En la dimensién humana, se evidencié que la mayoria indicé que las
enfermeras llaman a su bebé por sus apellidos y/o nombres (siempre: 56,9%),
lo atienden de manera individual (casi siempre: 48,5%; siempre: 46,2%), lo
saludan cordialmente (casi siempre: 53,1%) y responden con amabilidad ante
sus preguntas (casi siempre: 49,2%). Asimismo, una gran proporcion sefiald
que la informacién brindada por la enfermera sobre el estado del bebé fue
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acorde con lo observado (casi siempre: 45,4%), y que el trato fue delicado
(casi siempre: 40,8%). En menor medida, se reportd que las enfermeras
respetaron las opiniones en cuanto al cuidado del bebé (casi siempre: 43,8%),
Y que mostraron reserva con personas ajenas (casi siempre: 37,7%).
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?abla 4. Distribucion de la calidad del cuidado de enfermeria en rg;ién
nacidos prematuros percibido en padres en la dimension oportuna en el

Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023

n=130
B R Casi Algunas Casi "
Dimensién oportuna Nunca Nunca veces siempre Siempre
fi Yo fi % fi % fi % fi %

La enfermera administra E
alimentacion de su bebé a la 3 23 14 108 14 108 29 223 70 538
hora designada.
La enfermera administra la
terapia de su bebé a la hora 5 38 16 123 8 62 23 17,7 78 600
designada.
La enfermera examina el pipi
¥ las heces del bebé: 5 38 23 177 7 54 16 123 79 8608
En una situacién critica o de
emergencia, la enfermera 7 54 19 146 14 108 21 16,2 69 531
atiende rapidamente al bebé.
La enfermera responde con
prontitud cuando el bebé 5 38 19 146 11 85 24 185 71 54,6
grita.
La enfermera aparece pronto 3 23 21 162 7 54 32 246 67 515

a su llamada.

En la dimension oportuna, los padres senalaron que las enfermeras

cumplen con la administracion del tratamiento a la hora indicada (siempre:

60,0%), controlan la orina y deposiciones del bebé (siempre: 60,8%) y acuden

de forma rapida cuando algun bebé llora (siempre: 54,6%). Del mismo modo,

1
se cumple con la alimentacién del bebé a la hora prevista (siempre: 53,8%), y

que ante situaciones de urgencia se atiende al bebé de inmediato (siempre:

53.1%). Finalmente, indicaron que las enfermeras llegan con prontitud cuando

son llamadas (siempre: 51,5%).
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Tabla 5. Distribucion de la calidad del cuidado de enfermeria en rgcién
nacidos prematuros percibido en padres en la dimensién continua en el
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023

n=130
N . . Casi Algunas Casi .
Dimensién continua Nunca Nunca veces siempre Siempre

fi Yo i % fi % fi % fi %

Supervisa las constantes
vitales del bebé y evaly su
estado a lo largo de cada
turno.

9 69 18 138 2 15 36 27,7 34 26,2

La enfermera sigue el

régimen de tratamiento 18 138 6 46 14 108 17 131 75 57,7
establecido por el médico.

La enfermera administra

regularmente cuidados 9 6,9 5 38 2 156 42 323 72 554
higiénicos a su bebé.

La enfermera proporciona
informacién sobre la higiene
de las manos y los horarios
de visita.

La enfermera se comunica
con usted de forma 12 9.2 1 08 23 177 18 138 76 585
ﬁnspareme y directa.

enfermera le proporciona
informacién sobre los
cuidados fundamentales que
requiere su bebé.

La enfermera imparte cursos
de formacion para usted. 0 00 6 46 23 177 36 277 65 500

Comunica a su colega
durante el cambio de turno 0 00 22 169 8 6,2 40 30,8 60 462
los cuidados de su bebé.

En relacidn con la dimensidon continua, los padres percibieron que las
enfermeras siguen Etratamiento prescrito por el médico (siempre: 57,7%) y
realizan la higiene del bebé de forma frecuente (siempre: 55,4%). Ademas, las
enfermeras se comunican en forma clara y sencilla (siempre: 58,5%) y brindan
informacién basica sobre los cuidados que deben tener con el bebé (siempre:
62,3%). Asimismo, realizan sesiones educativas (siempre: 50,0%) y se
informa obre el lavado de manos y horarios de visita (siempre: 47,7%).
Finalmente, se reportd que, en el cambio de turno, las enfermeras transmiten
a sus colegas las indicaciones sobre el bebé (siempre: 46,2%).
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?abla 6. Distribucion de la calidad del cuidado de enfermeaa en recién
nacidos prematuros percibido en padres en la dimension segura en el Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023

Dimensién segura

n=130
Nunca Casi Algunas Casi Siempre
u Nunca veces siempre lemp

fi Yo i % fi % fi % fi %

Garantiza gje la incubadora
del bebé esté en condiciones
optimas.

Supervisa la incubadora
para asegurarse de que
regula la temperatura
corporal del bebé.
Garanlizaqa higiene del
catéter, la via periférica y/o la
canula del bebé.

La enfermera se desinfecta
las manos y se pone guantes
para atender al bebé.

Describe Iﬂ procedimientos
realizados a su bebé.

La enfermera mantiene un
nivel minimo de ruide dentro
de la unidad.

La enfermera ajusta las
ventanas de la unidad en
posicion abierta o cerrada en
funcién de las condiciones
meteoroldgicas.

La enfermera supervisa la
higiene del entorno de la
UCIN.

La enfermera da ejemplo de
seguridad mientras atiende a
su bebé.

La enfermera permanece
accesible en caso necesario.

10 7.7 17 131 38 292 34 262 31 238

24 185 14 108 12 92 26 200 54 415

11 85 16 123 80 62 32 246 63 485

10 7.7 17 131 380 292 13 10.0 52 400

En cuanto a la dimension segura, los padres percibieron que se

%antiene la limpieza de |la sonda, via periférica o canula de su bebé (siempre:

56,2%) y que la incubadora ayuda a mantener su temperatura corporal

(siempre: 50,0%). Asimismo, mantienen ventanas entreabiertas o cerradas

segun el clima (siempre: 54,6%) y muestran seguridad en la atencién al bebé

(siempre: 48,5%). También supervisan la limpieza de la UCIN (siempre:
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43,8%) y explican procedimientos que realizan (siempre: 41,5%). Finalmente,

la enfermera esta disponible cuando se le necesita (siempre: 40,0%).
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Tabla 7. galidad del cuidado de enfermeria en recién nacidos prematuros

percibido en padres Hospital Materno Infantii Carlos Showing Ferrari,
Huanuco 2023

galidad del cuidado de enfermeria en recién nacidos

prematuros %
Favorables 121 931
Desfavorable 9 6,9
Total 130 100,0

Se evidencié que el 93,1% ge los padres (121) percibieron como
favorable la calidad del cuidado de enfermeria brindado a sus recién nacidos
prematuros, mientras que solo el 6,9% (9) la calificaron como desfavorable.
Estos resultados indicaron una clara predominancia de percepciones positivas
respecto a la atencién recibida, lo que sugirié que el personal de enfermeria
desempefid sus funciones con altos estandares de profesionalismo,
sensibilidad y compromiso ético. La alta proporcién de respuestas favorables
reflejé la confianza de los padres en la calidad del cuidado, asi como la
efectividad de las intervenciones dirigidas a garantizar el bienestar del
neonato hospitalizado.
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Tabla 8. galidad del cuidado de enfermeria recién nacidos prematuros
percibido por padres en la dimensién humana en el Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023

Dimensién humana fi o
Favorables 126 96,9
Desfavorable 4 3.1
Dimensién oportuna
Favorables 119 915
Desfavorable 1 8,5
Dimensién continua
Favorables 127 97,7
Desfavorable 3 23
Dimensién segura
Favorables 118 90,8
Desfavorable 12 9,2
Total 130 100,0

g la dimension humana, la mayoria de los padres percibié una calidad
favorable del cuidado de enfermeria (96,9%), lo cual refleja un alto
reconocimiento hacia el trato respetuoso, empatico y personalizado brindado
por el personal. En la dimension continua, también se observd una percepcion
mayoritariamente favorable (97,7%), evidenciando la valoracion de una
atencion sin interrupciones Qrante la hospitalizacién del recién nacido. De
igual manera, en la dimensién oportuna, los padres manifestaron una
percepcion favorable significativa (91,5%), lo que denota conformidad con la
prontitud de los cuidados brindados. Finalmente, en la dimensién segura, una
amplia mayoria de padres expres6 satisfaccion con la atenciéon recibida
(90,8%), resaltando la confianza en la capacidad del personal de enfermeria

para brindar un entorno clinico seguro.
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4.2. Contraste de hipodtesis y prueba de hipétesis.

a) Hipotesis especifica 1

Tabla 9. Diferencias en |a calidad del cuidado de enfermeria en recién nacidos
prematLa)s percibido en padres Hospital Materno Infantil Carlos Showing
Ferrari, Hudnuco 2023, segun edad

galidad del cuidado de
enfermeria en recién Total x
nacidos prematuros homogeneidad valor
Edad en aiios percibido en padres

Favorable Desfavorable

N° %  N° Y% N° %

18 a !5 afos 56 94,9

3 5,1 59 454
26 a 30 afos 34 944 2 5,6 36 27,7
31 a 35 afios 20 95,2 1 4.8 21 16,2 7,450 0,034
36 a 40 afios 7 778 2 22,2 9 6,9
Mas de 40
afios 4 80,0 1 20,0 5 3.8
Total 121 931 9 6,9 130 100,0

Pudimos comparar las percepciones de los padres sobre la calidad de
los cuidados de enfermeria prestados a los bebés prematuros en funcién de
su edad utilizando la prueba de homogeneidad Chi-cuadrado para evaluar si
existian o no variaciones significativas en la calidad de los cuidados de
enfermeria. Los resultados revelaron que existe a diferencia
estadisticamente significativa (p < 0,05) entre los distintos grupos de edad en
cuanto a como perciben los cuidados de enfermeria. Esto quedd demostrado
por el hecho de que el valor p fue de 0,034 y el valor de X? fue de 7,450. Los
resultados de este estudio demuestran que existe una considerable variacion
en la percepcion de la calidad del trato brindado, segin la edad de los padres
que participaron en la encuesta.
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b) Hipoétesis especifica 2

Tabla 10. Diferencias en g calidad del cuidado de enfermeria en recién
nacidos prematuros percibido en padres Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Huanuco 2023, segun estado civil

galldad del cuidado de

enfermeria en recién Total x p
nacidos prematuros homogeneidad valor
Estado civil percibido en padres

Favorable Desfavorable
N° % N° % N° %

Eoltem(a) 28 93,3

6,7 30 231
Casado(a) 19 905 9,5 21 16,2
Viudo(a) 7 77.8 222 9 6.9 6,550 0,044

Separado(a) 15 882
Conviviente 52 981

Total 121 93,1

11,8 17 131
1,9 53 40,8
6,9 130 100,0

W= NN NN

La prueba Chi-cuadrado de homogeneidad realizada para analizar la
relacion entre el estado civil de los padres y la calidad percibida de los
cuidados de enfermeria en los recién nacidos prematuros reveld un valor de
¥* = 6,550 con un valor p = 0,044. Como este valor estaba por debajo del
criterio de significacion (p < 0,05), se determind gque habia variaciones
estadisticamente significativas en gpercepcién de los cuidados de enfermeria
segun el estado civil. Este estudio demuestra que la evaluacién de la calidad
del trato difirid considerablemente segin el estado civil de los padres

evaluados.
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c) Hipotesis especifica 3

Tabla 11. Diferencias en g calidad del cuidado de enfermeria en recién
nacidos prematl.ﬁ)s percibido en padres Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Huanuco 2023, segun lugar de residencia

galldad del cuidado de
enfermeria en recién x

Total . P
L d nacidos prematuros homogeneidad valor
ugar de percibido en padres
residencia
Favorable Desfavorable
N° % N° % N° %
Urbana 74 937 5 6,3 79 231
Rural 38 927 3 7,3 41 6,9 7,440 0,030
urbano 0 1 10 10 408
marginal
Total 121 931 9 6,9 130 100,0

ge utilizd la prueba de homogeneidad Chi-cuadrado ara evaluar la
asociacion entre el lugar de residencia de los padres y la calidad percibida de
los idados de enfermeria prestados a los recién nacidos prematuros. Los
resultados de la prueba indicaron un valor de x? = 7,440 con un valor p= 0,030.
Dado que este valor era inferior al criterio de significacion (p < 0,05), se llego
a la conclusion de que habia cambios estadisticamente significativos eni!\
forma en que se percibian los cuidados de enfermeria en funcién del lugar de
residencia. Los resultados de este estudio demuestran que la percepcién de
la calidad del trato fue muy diferente segun el lugar de residencia de los padres

encuestados.
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d) Hipotesis especifica 4

Tabla 12. Diferencias en g calidad del cuidado de enfermeria en recién
nacidos prematl.ﬁs percibido en padres Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Huanuco 2023, segun grado de instruccién.

galldad del cuidado de
enfermeria en recién x

Total P
Grado d nacidos prematuros homogeneidad valor
rado ,f percibido en padres
nsir
Favorable Desfavorable
N° % N° % N° %
Sin estudios 6 857 1 14,3 7 54
Primaria 15 938 1 6,2 16 12,3
Secundaria 47 940 3 6,0 50 38,5
i 7,650 0,033
Superiorno 33 g53 57 35 269
universitario
Superior
universitario 20 %09 2 9.1 22 16,8
Total 121 931 9 6,9 130 100,0

Se utilizé la prueba de homogeneidad Chi-cuadrado para evaluar la
conexidn entre la calidad percibida de los cuidados de enfermeria en neonatos
que nacieron antes de tiempo y el nivel de estudios alcanzado por los padres.
El analisis arrojé un valor de X2 = 7,650 con un valor p = 0,033. Dado que este
valor era inferior al criterio de significacion (p < 0,05), se determiné que habia
cambios estadisticamente significativos en Ia forma en que se percibian los
cuidados de enfermeria en funcion de la escolaridad cursada.
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CAPITULO V.
DISCUSION DE RESULTADOS

Contrastacion de resultados.

E objetivo principal del estudio fue determinar el nivel de calidad del
cuidado de enfermeria n recién nacidos prematuros percibido en padres
Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023. Se obtuvo
como resultados que el 93,1% percibieron como favorable E calidad del

cuidado de enfermeria brindado a sus recién nacidos prematuros.

Los resultados del presente estudio fueron coherentes con lo planteado
por Couper (19, quien sefialé que los padres de recién nacidos percibieron
favorablemente el cuidado de enfermeria cuando este se caracterizé por una
atencion empatica, trato respetuoso y apoyo emocional constante durante la
hospitalizacion.

Del mismo modo, se hall6 coincidencia con lo reportado por Shrestha et
al. ) quienes sostuvieron que una atencién oportuna, la amabilidad del
personal y la sensibilidad ante las necesidades del neonato influyeron
positivamente en la percepcion de los padres sobre la calidad del cuidado
recibido.

En la misma linea, Alayo y Detan (") destacaron que se reforzaba la
confianza y se producia una evaluacion favorable del servicio ofrecido en las
unidades neonatales cuando los padres participaban activamente en los
cuidados junto con na comunicacion clara y coherente por parte del personal
de enfermeria.

Asimismo, los hallazgos se alinearon con lo expuesto por Sifuentes (19),
quien ncluyé que la percepcion favorable por parte de los padres se
sustent6 en el cumplimiento responsable del rol profesional de las enfermeras,
especialmente en el acompafnamiento constante y el trato ético hacia el recién
nacido.
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Finalmente, Hidalgo ("® enfatizd que el respeto por los derechos del
paciente, la vigilancia continua y la disposicién para resolver dudas fueron
determinantes para que los padres calificaran el cuidado brindado como
adecuado y seguro, lo que reafirma resultados obtenidos en esta
investigacion.

En cuanto a la evaluacion de la primera hipotesis, se observa que existen
diferencias la calidad de los cuidados de enfermeria que los padres
consideran que reciben los nifios prematuros en la Maternidad Carlos
Showing Ferrari de Huanuco al 2023, en funcién de la edad del neonato. Esta
observacion se confirma con el valor p, que es igual a 0,034.

En este sentido, lo hallado coincide con lo sefialado por Sifuentes (1),
quien explica que los padres jovenes tienden a mostrar mayores niveles de
incertidumbre y dependencia del personal de salud, lo que intensifica su
valoracién del acompafiamiento y las intervenciones del profesional de
enfermeria durante la hospitalizacidén neonatal.

En una linea semejante, Couper ) argumenta que las percepciones del
cuidado pueden estar mediadas por el grado de madurez emocional de los
padres, sefialando que los adultos mayores de 30 afios tienden a interpretar
el cuidado desde una perspectiva mas critica, basada en experiencias previas
con otros servicios de salud, lo cual influye en su nivel de exigencia o
satisfaccion frente a la atencion brindada.

Asimismo, Shrestha et al. (" sostienen que la edad se relaciona
estrechamente con el nivel de involucramiento parental en el cuidado del
neonato, ya que los padres mas jovenes suelen delegar mayor
responsabilidad al personal de salud, mientras que los mayores de 35 afios
buscan participar mas activamente, lo que también condiciona u percepcién

sobre la calidad del cuidado recibido.

Por su parte, Hidalgo (" plantea que la edad de los padres influye en
sus estrategias de afrontamiento durante la hospitalizacién neonatal, y que

aquellos en etapas tempranas de la adultez tienden a priorizar el componente
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emocional del cuidado, mientras que los de mayor edad se enfocan en la
seguridad, continuidad y eficacia de las intervenciones de enfermeria.

Finalmente, lo hallado en este estudio también se relaciona con lo
expresado por Im y Oh (19, |os expertos afirman que en la percepcion de los
cuidados neonatales influyen no solo la calidad técnica del servicio prestado,
sino también variables humanas como la edad, e influyen en la forma en
que los padres perciben el trato, la comunicacion y el acompafiamiento del

personal de enfermeria.

Conrespecto a la segunda hipotesis especifica, se descubrié que existen
discrepancias la calidad de los cuidados de enfermeria que los padres
perciben que reciben sus hijos prematuros en la Maternidad Carlos Showing
Ferrari de Huanuco en el afio 2023, dependiendo de su estado civil; esto se

confirma con el p-valor, que es igual a 0,044.

Esta tendencia es respaldada por Alayo y Detan ('), mencionan que el
entorno familiar y la naturaleza de la relacion conyugal pueden influir en la
forma en que los padres afrontan el proceso de hospitalizaciéon del recién
nacido, lo que da lugar a disparidades en las expectativas y los niveles de

satisfaccién con el tratamiento que se proporciona.

De manera complementaria, Shrestha et al. ") identificaron que los
padres convivientes tienden a establecer una participacién mas activa n el
cuidado del recién nacido, lo que les permite desarrollar una relacion mas
cercana con el personal de enfermeria y valorar de forma mas positiva la
atencion brindada, en comparacién con los padres separados o viudos,
quienes muchas veces enfrentan la experiencia de forma mas aislada.

Por otro lado, Hidalgo '® sostiene que el soporte emocional del entorno
conyugal influye directamente en la percepcion del cuidado, ya que los padres
que cuentan con una pareja estable experimentan menor ansiedad y pueden
evaluar con mayor claridad la calidad de los servicios ofrecidos, mientras que
aquellos con menos apoyo emocional suelen centrarse mas en las carencias
o dificultades observadas.
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Asimismo, Im y Oh ('®) sefialan que la situacién civil condiciona el grado
de involucramiento en los procesos de atencién neonatal, lo cual afecta la
percepcion del cuidado. Segun estos autores, los padres casados o
convivientes se sienten mas empoderados para interactuar con el personal de

salud y expresar sus necesidades, lo que mejora su experiencia global.

Finalmente, Sifuentes ("® llega a la conclusién de que, cuando se trata
de padres de nifios que nacieron antes de tiempo, la percepcion del cuidado
difiere segun el tipo de apoyo social y emocional de gue disponen, siendo el
estado civil un determinante significativo en este sentido. Esta observacion
esta en consonancia con los resultados de la presente investigacion, en la que
los padres que estaban en una union estable tenian una opinién mas positiva

del acompafiamiento, el trato y las habilidades del personal de enfermeria.

Segun los resultados de un estudio realizado en 2023 en la Maternidad
Carlos Showing Ferrari de Huanuco, [a calidad de los cuidados de enfermeria
que los padres de nifios prematuros perciben que se les brinda difiere segun
el lugar donde viven. Esta conclusién esta respaldada por el valor p, que es
igual a 0,030. Esta observacion corresponde a la tercera hipotesis especifica

planteada.

Este hallazgo coincide con lo planteado por Couper ('9), quien sostiene
que los padres de zonas menos urbanizadas tienden a mostrar mayor gratitud
hacia el personal de salud, especialmente cuando reconocen el esfuerzo en
contextos de alta demanda y escasos recursos.

Por su parte, Hidalgo '® argumenta que los residentes de zonas urbanas
cuentan con mayores referentes sobre los estandares de atencion, lo que
eleva sus expectativas frente al cuidado de enfermeria y, en algunos casos,
puede generar una percepcién mas critica o exigente en comparacion con

aquellos provenientes de zonas rurales o marginales.

En una linea similar, Alayo y Detan (") explican que la percepcién del
cuidado esta profundamente influenciada por el contexto social y cultural del
entorno de residencia. Segun sus hallazgos, los padres de comunidades

urbano marginales valoran aspectos como el trato humano, la paciencia del
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personal y la claridad en la comunicacion, mientras que los de zonas urbanas
suelen poner mayor énfasis en la infraestructura y los tiempos de atencion.

Ademas, Shrestha et al. "% observaron que los padres provenientes de
areas rurales enfrentan barreras linglisticas y culturales que pueden limitar
su interaccién con el equipo de salud, afectando su comprensién del proceso
de atencion y disminuyendo la percepcidn positiva del cuidado recibido, lo cual

también se reflejo en algunos casos del presente estudio.

Finalmente, Im y Oh ('8} subrayan que el entorno en el que se vive no
solo afecta al acceso a los servicios, sino que también influye en cémo se
sienten los padres con respecto a la hospitalizacion. Estos autores afirman
que las personas que proceden de entornos en los que el acceso a la atencion
sanitaria es limitado conceden mayor importancia a la calidez del trato y al
acompanamiento del personal. Estas caracteristicas se mostraron pertinentes

en los resultados de esta investigacion.

Finalmente, en cuanto a la cuarta hipdtesis especifica de esta
investigacion se evidencié que existe diferencias eng calidad del cuidado de
enfermeria en recién nacidos prematuros percibido en padres Hospital
Materno Infantil Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023, segun grado de

instruccion, esta afirmacion respaldada por el p valor = 0,033.

Esta tendencia es respaldada por Sifuentes '®), quien identificé que los
padres con menor escolaridad tienden a valorar mas el trato cercano y
empatico del personal de salud, priorizando la atencion emocional sobre
aspectos técnicos.

Asimismo, Im y Oh ("9 sefialan que los usuarios con mayor formacion
académica tienden a tener expectativas mas elevadas y un mayor
conocimiento sobre sus derechos como usuarios del sistema de salud, lo que
podria llevarlos a evaluar con mayor rigurosidad los cuidados proporcionados,

afectando asi la percepcion positiva de la atencion recibida.

En una perspectiva complementaria, Hidalgo ('® menciona que las

personas con educacién secundaria o inferior suelen basar su percepcién en
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la disponibilidad y amabilidad del personal, mientras que los niveles
superiores se enfocan mas en la eficiencia, comunicacion técnica y
participacién en las decisiones, lo que introduce diferencias en la forma de

evaluar el mismo servicio.

Por su parte, Shrestha et al. 14 encontraron que el grado de instruccion
influye también en la comprensién del proceso clinico, ya que quienes poseen
niveles educativos mas altos tienden a buscar mayor informacién, participar
activamente en el cuidado y expresar mayores demandas hacia el equipo de
salud, lo cual puede afectar su grado de satisfaccién general.

Finalmente, Couper '3 concluye que existe una brecha perceptiva entre
los distintos niveles educativos respecto al cuidado de enfermeria, y
recomienda que el personal de salud adapte su comunicacion y enfoque
relacional segun el perfil educativo del usuario, para mejorar la experiencia

percibida en todos los niveles.

En este contexto concreto, era imperativo hacer hincapié en los
principales méritos de la presente investigacion, gue incluian el estricto
cumplimiento de rigurosas normas éticas y metodolégicas, entre otras cosas.
Se utilizé un instrumento que habia sido validado en cuanto a su contenido y
que también tenia un alto grado de fiabilidad estadistica para realizar una
encuesta a una muestra representativa de padres que habian dado a luz a
bebés prematuramente. Este instrumento garantizd que la variable
investigada se midiera con precision y que los resultados obtenidos fueran
suficientemente representativos.

Sin embargo, también fue pertinente reconocer ciertas limitaciones
inherentes al disefio descriptivo comparativo utilizado, ya que este enfoque se
centrd exclusivamente en describir [a percepcién de los padres respecto a la
calidad del cuidado de enfermeria. Si bien esta descripcion resulté valiosa,
hubiera sido enriquecedor identificar posibles factores asociados o influencias
que pudieran explicar dicha percepcion, asi como establecer comparaciones

con otros estudios similares que abordaran la misma tematica.
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En cuanto a la aplicacion externa de los resultados, se tuvo en cuenta
que se restringian Unicamente a la muestra investigada. Por eso, no pudieron
ser aplicados a otras poblaciones o extendidos a estudios que utilizasen
disefios metodolégicos mas complicados. Como resultado, se aconsejé que
futuros estudios continten investigando g percepcion de los cuidados de
enfermeria entre los padres de recién nacidos prematuros en diferentes
centros médicos, con el fin de ampliar la comprension de este tema y fomentar
la aplicacién de estrategias ara mejorar la calidad de la atencién que se
presta en el ambito hospitalario.
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?ONCLUSIONES
Se llegaron a las siguientes conclusiones:

Se determind g nivel de calidad del cuidado de enfermeria en recién
nacidos prematuros percibido en padres Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari, Huanuco 2023 siendo un 93,1% favorable y solo un
6,9% desfavorable.

Se describio las diferencias en E calidad del cuidado de enfermeria en
recién nacidos prematuros percibido en padres Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023, segun edad; con una

significacion estadistica valor de p = 0,034.

Se identifico las diferencias en la calidad del cuidado de enfermeria en
recién nacidos prematuros percibido en padres Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023, segln estado civil; con un valor
de significancia p = 0,044.

Se analizé las diferencias en E calidad del cuidado de enfermeria en
recién nacidos prematuros percibido en padres Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023, segun lugar de residencia con
un p valor = 0,030.

Se determind las diferencias en E calidad del cuidado de enfermeria en
recién nacidos prematuros percibido en padres Hospital Materno Infantil
Carlos Showing Ferrari, Huanuco 2023, seguin grado de instruccion con
un valor de p = 0,033.
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RECOMENDACIONES
Al Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari

. Introducir mejoras en las normas institucionales destinadas a garantizar
que el tratamiento se centre en los bebés prematuros y sus familias, asi
como a fomentar una buena comunicacién entre los profesionales
médicos y los padres.

. Fortalecer de manera continua la capacitacién y actualizacion del
personal de enfermeria en la UCI neonatal, orientada al cuidado integral
del recién nacido, con énfasis en la calidad asistencial y en la aplicacion
de la dimensién humanizada del cuidado.

. Optimizar la infraestructura y equipamiento de la unidad neonatal,
priorizando la disponibilidad de incubadoras, cunas térmicas, monitores
y material biomédico que aseguren un entorno seguro y de alta calidad,

reduciendo las brechas en la atencién.

. Desarrollar programas sistematicos de apoyo psicosocial para los
padres, enfocados en reducir los niveles de ansiedad y estrés durante la
hospitalizacion, fortaleciendo asi la participacion activa de Iasfamilias
el proceso de cuidado y mejorando su percepcion sobre la calidad
asistencial

Al personal de enfermeria

. Mantener una actitud empética, respetuosa y cercana hacia los padres
de recién nacidos prematuros, reconociendo su rol activo en el proceso
de atencion y fortaleciendo el vinculo terapéutico.

. Sostener una atencidon oportuna y continua durante la estancia
hospitalaria del neonato, brindando informacion clara y accesible sobre
los cuidados y procedimientos realizados.

. Cumplir rigurosamente con los protocolos de bioseguridad y seguridad

clinica, garantizando practicas seguras que minimicen riesgos de

76




infecciones nosocomiales y promuevan un entorno confiable para el
neonato y su familia.

. Fomentar espacios de comunicacién y educacién sanitaria con los
padres, orientados a la preparaciéon para el alta hospitalaria y al
fortalecimiento de sus competencias en los cuidados domiciliarios,

asegurando la continuidad del cuidado mas alla del hospital
g los padres del recién nacidos prematuros

. Seguir con la participacic’)nn el cuidado y seguimiento del recién nacido
durante su hospitalizacién, solicitando informacién cuando sea necesario
y comunicando sus inquietudes al personal de salud.

. Fortalecer sus conocimientos sobre los cuidados especiales que
requiere un neonato prematuro, mediante su involucramiento en
sesiones educativas y orientacion brindada por el equipo de enfermeria.

e  Adoptar practicas seguras y consistentes en el hogar tras el alta
hospitalaria, aplicando las recomendaciones brindadas por el equipo de
salud en aspectos como higiene, alimentacion, ontrol de temperatura y
prevencién de infecciones.

. Participar activamente en actividades comunitarias y rogramas de
apoyo, dirigidos a padres de neonatos prematuros, con el fin de
compartir experiencias, reducir el estrés emocional y reforzar el

acompafamiento en el proceso de recuperacion del neonato.
A los estudiantes de enfermeria

. Fomentar activamente la participacién en procesos de reflexion ética y
formacion integral, que contribuyan a su preparacion profesional con

3
enfoque en la calidad del cuidado y el bienestar del paciente neonatal y

su familia.

. Involucrarse en actividades de capacitacion practica y simulacion clinica
orientadas al manejo de neonatos prematuros, con énfasis en protocolos
de seguridad, continuidad y humanizacion del cuidado.
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Desarrollar competencias investigativas y de_analisis critico, que les
permitan generar evidencia cientifica sobre Ecalidad del cuidado de
enfermeria en neonatologia y aplicar hallazgos a la mejora de la practica
asistencial.

Fortalecer habilidades de comunicacion terapéutica y trabajo
interdisciplinario, a fin de garantizar un abordaje integral que contemple
no solo al recién nacido prematuro, sino también a la familia como parte

del proceso de cuidado.
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ANEXO 2 INSTRUMENTOS ANTES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO: “Calidad del cuidado de enfermeria en recién nacidos prematuros
percibido en padres. Hospital Materno Infantili Carlos Showing Ferrari,
Huanuco 2023

INSTRUCCIONES: Estimado Sr(a): La presente guia de entrevista forma par te
de una investigacién encaminada a conseguir informacién sobre sus caracteristicas
generales, por lo que a continuacién se le presentan algunas preguntas que usted
debera responder rellenando los espacios en blanco o marcando con un aspa (x) en
los paréntesis segun las respuestas que considere pertinente.

I. DELOS PADRES

1.
2.

Edad: afos
Estado Civil:

a) Soltero(a)
b) Casado(a)
¢) Viudo(a)

d) Separado(a)
e) Conviviente

. Lugar de procedencia:

a) Urbana

b) Rural

¢) Urbano marginal
Grado de instruccién:

a) Sin estudios

b) Primaria

¢) Secundaria

d) Superior no universitario
e) Superior universitario

Il. DEL RECIEN NACIDO

5.
6.
7.

Edad: dias

Edad gestacional: __
Sexo

a) Masculino

b) Femenino
Dias de hospitalizacion de su bebé:

Gracias por su colaboracion...
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ESCALA DE PERCEPCION DE LOS PADRES FRENTE AL CUIDADO

DEL RECIEN NACIDO

TITULO: “Calidad del cuidado de enfermeria en recién nacidos prematuros
percibido en padres. Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,

Huanuco 2023

INSTRUCCIONES: Estimado(a) colaborador(a): A continuacién, se
presenta una serie de preguntas los cuales Ud. debera responder de
acuerdo a sus propias experiencias, marcando con un aspa (x) el numero
que representa segun su opinidén que elementos o situaciones dentro de su

entorno laboral que le generan estrés.

que Ud. Observa

1 | Nunca
2 | Casi nunca
3 | Algunas veces
4 | Casi siempre
5 | Siempre
. : EVALUACION
N ITEMS 11213145
I DIMENSION HUMANA
1. La enfermera llama a su bebé por sus apellidos y/o nombres.
2. La enfermera atiende a su bebé de manera individual.
3. La enfermera lo saluda a Ud. cordialmente.
4. Responde con amabilidad cuando Ud. le hace una pregunta.
5. Lo que la enfermera le dice acerca de su bebé esta acorde con lo

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

7. La enfermera conversa con Ud. serenamente.

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

9. Le muestra alguna alternativa de solucién, frente a algtin problema.

10. | La enfermera trata a su bebé delicadamente.

11. | Respeta sus opiniones en cuanto al cuidado de su bebé

12. | Es reservada con personas ajenas a su bebé, en cuanto a su estado
de salud.

. DIMENSION OPORTUNA

13. | La enfermera cumple con la alimentacion de su bebé a la hora
indicada.

14. | Le administra el tratamiento a su bebé a la hora indicada

15. | La enfermera controla la orina y deposiciones de su bebé

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

17. | La enfermera acude rapido cuando algun bebé llora.

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

. DIMENSION CONTINUA

19. | Controla las funciones vitales de su bebé y observa como se
encuentra en cada turno

20. | La enfermera sigue el tratamiento prescrito por el médico.

21. | La enfermera realiza la higiene a su bebé frecuentemente.

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

23. | La enfermera le habla en forma clara y sencilla.

24. | Le brinda informacion sobre los cuidados basicos que Ud. debe tener
con su bebé.

25. | La enfermera le brinda sesiones educativas.
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26.

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

\'A DIMENSION SEGURA

27. | Supervisa que la incubadora de su bebé esté en buenas
condiciones.

28. | Supervisa que la incubadora de su bebé mantenga su T° corporal

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

30. | La enfermera se lava las manos y se coloca guantes para atender a
su bebé.

31. | Le explica los procedimientos que le realiza a su bebé.

32. | La enfermera mantiene un nivel bajo de ruido en la unidad.

33. | La enfermera mantiene las ventanas entreabiertas o cerradas de la
unidad, segun el clima.

34. | La enfermera supervisa la limpieza del ambiente de UCIN

35. | La enfermera muestra seguridad cuando atiende a su bebé.

36. | La enfermera se ofrece disponible en caso de que la necesite

89




ANEXO 3. INSTRUMENTOS DESPUES DE LA VALIDACION

CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS
GENERALES

TITULO: “Calidad del cuidado de enfermeria en recién nacidos prematuros
percibido en padres. Hospital Materno Infantili Carlos Showing Ferrari,
Huanuco 2023

INSTRUCCIONES: Estimado Sr(a): La presente guia de entrevista forma par te
de una investigacién encaminada a conseguir informacién sobre sus caracteristicas
generales, por lo que a continuacién se le presentan algunas preguntas que usted
debera responder rellenando los espacios en blanco o marcando con un aspa (x) en
los paréntesis segun las respuestas que considere pertinente.

DE LOS PADRES
9. Edad: afos
10.Estado Civil:

f) Soltero(a)

g) Casado(a)

h) Viudo(a)

i) Separado(a)

j) Conviviente
11.Lugar de procedencia:

d) Urbana

e) Rural

f) Urbano marginal
12.Grado de instruccion:

f) Sin estudios

g) Primaria

h) Secundaria

i) Superior no universitario

j) Superior universitario

. DEL RECIEN NACIDO

13.Edad: dias
14.Edad gestacional: __
15.Sexo

¢) Masculino

d) Femenino
16.Dias de hospitalizacion de su bebé:

Gracias por su colaboracion...
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ESCALA DE PERCEPCION DE LOS PADRES FRENTE AL CUIDADO

DEL RECIEN NACIDO

TITULO: “Calidad del cuidado de enfermeria en recién nacidos prematuros
percibido en padres. Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari,

Huanuco 2023

INSTRUCCIONES: Estimado(a) colaborador(a): A continuacién, se
presenta una serie de preguntas los cuales Ud. debera responder de
acuerdo a sus propias experiencias, marcando con un aspa (x) el numero
que representa segun su opinidén que elementos o situaciones dentro de su

entorno laboral que le generan estrés.

Nunca

Casi nunca
Algunas veces
Casi siempre
Siempre

S ENTXYIINT

N°

ITEMS

1

EVALUACION
2[3[4

5

DIMENSION HUMANA

La enfermera se dirige al bebé por su apellido y/o nombre.

La enfermera proporciona cuidados individualizados a su bebé.

La enfermera le da la bienvenida amablemente.

Responde con cortesia cuando se le pregunta.

e P Bl L P

Las observaciones de la enfermera sobre su bebé coinciden con las
suyas.

6. La enfermera se dirige a su hijo de forma tranquilizadora.

7. La enfermera habla con usted con serenidad.

8. Le permite ver y/o coger a su hijo durante las horas de visita.

9. La enfermera le presenta una solucién alternativa a un dilema.

10. | La enfermera atiende a su bebé con ternura.

11. | Valora sus perspectivas sobre el cuidado de su lactante.

12. | Se asigna a las personas que no estan vinculadas a su hijo acerca
de su salud.

. DIMENSION OPORTUNA

13. | La enfermera administra la alimentacién de su bebé a la hora
designada.

14. | La enfermera administra la terapia de su bebé a la hora designada.

15. | La enfermera examina el pipi y las heces del bebé.

16. | En una situacion critica o de emergencia, la enfermera atiende
rapidamente al bebé.

17. | La enfermera responde con prontitud cuando el bebé grita.

18. | La enfermera aparece pronto a su llamada.

. DIMENSION CONTINUA

19. | Supervisa las constantes vitales del bebé y evaltia su estado a lo
largo de cada turno.

20. | La enfermera sigue el régimen de tratamiento establecido por el
meédico.

21. | La enfermera administra regularmente cuidados higiénicos a su
bebé.

22. | La enfermera proporciona informacion sobre la higiene de las manos
y los horarios de visita.

23. | La enfermera se comunica con usted de forma transparente y

directa.
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24,

La enfermera le proporciona informacion sobre los cuidados
fundamentales que requiere su bebé.

25. | La enfermera imparte cursos de formacion para usted.

26. | Comunica a su colega durante el cambio de turno los cuidados de su
bebé.

V. DIMENSION SEGURA

27. | Garantiza que la incubadora del bebé esté en condiciones 6ptimas.

28. | Supervisa la incubadora para asegurarse de que regula la
temperatura corporal del bebé.

29. | Garantiza la higiene del catéter, la via periférica y/o la canula del
bebé.

30. | La enfermera se desinfecta las manos y se pone guantes para
atender al bebe.

31. | Describe los procedimientos realizados a su bebé.

32. | La enfermera mantiene un nivel minimo de ruido dentro de la unidad.

33. | La enfermera ajusta las ventanas de la unidad en posicion abierta o
cerrada en funcién de las condiciones meteorolégicas.

34. | La enfermera supervisa la higiene del entorno de la UCIN.

35. | La enfermera da ejemplo de seguridad mientras atiende a su bebé.

36. | La enfermera permanece accesible en caso necesario.
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ANEXO 4. CONSENTIMIENTOS INFORMADOS

Materno Infantil Carlos Showing Ferrari. Durante esta ac
yrio estructurado denominado Escala de Percepcion de los

5 del instrumento tomaré aproximadamente 30 minutos, y que algunas
, relacionadas con mi experiencia como madre, padre o tutor durante |a est;
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padres, en el Hospital Matemo Infantil C 3
plicaré un cuestionario estructurado denominado Escala de F

ﬂ.m“mm,dﬂmﬁw..hn
) 5 I"'mmmllmh

in relacionadas con mi experiencia como madre, Pﬂdnomm

) en la unidad neonatal, asi como con la atencitn sl

personales vinculados a los objetivos de esta
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" __percbldoonpadra.ﬂoopﬂalmmmlnfanﬂlculoom_
0 2023". Entiendo que la entrevista forma parte de una investigacion o
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ANEXO 5. CONSTANCIAS DE VALIDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Viter Gerson Carlos Trinidad de profesién Licenciado en enfermeria,
actualmente ejerciendo el cargo de Enfermero Asistencial en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé Prialé, por medio del presente hago constatar que he revisado
detenidamente y validado los instrumentos de recoleccion de datos, presentado
por la alumna Britney Cespedes Omonte, con DNI 72479378 aspirante al titulo
de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado
para recolectar informacion necesaria para la tesis titulado “Calidad del cuidado
de enfermeria en recién nacidos prematuros percibido en padres. hospital
materno infantil “Carlos Showing Ferrari", Huanuco 2023.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

Nombres: [ ]Aplicable después de corregir
CUESTIONARIO DE DATOS [ x ] Aplicable
SOCIODEMOGRAFICOS, :
[ 1No aplicable
Instrumento 2
Nombres: [ ]Aplicable después de corregir

ESCALA DE PERCEPCION DE LOS |[x ] Aplicable
PADRES FRENTE AL CUIDADO )
DEL RECIEN NACIDO [ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juezfexperto validador. Mg: Viter Gerson Carlos
Trinidad
DNI: 47147020

Especialidad del validador: Bioestadistica y epidemiologia clinica

+ Gerson Carlos Trnidod
@mmmm
! (CEP. 0BEGYD

Firma/sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION

—_——

Yo, Vitaliana Tucto Lavado de profesion Licenciada en enfermeria, actualmente
ejerciendo el cargo de Enfermera Asistencial en Neonatologia, por medio del

presente hago constatar que he revisado detenidamente
instrumentos de recoleccion de datos,

Cespedes Omonte, con DN| 72479378

y validado los
presentado por la alumna Britney
aspirante al titulo de Licenciada en

Enfermeria de la Universidad de Huanuco, el cual sera utilizado para recolectar
informaci6n necesaria para la tesis titulado “Calidad del cuidado de enfermeria
en recién nacidos prematuros percibido en padres. hospital materno infantil

“Carlos Showing Ferrari’, Hudnuco 2023.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1

Nombres:

[

] Aplicable después de corregir

ESCALA DE PERCEPCION DE LOS
PADRES FRENTE AL CUIDADO
DEL RECIEN NACIDO

CUESTIONARIO DE DATOS [ x ] Aplicable
SOCIODEMOGRAFICOS.
[ 1No aplicable
Instrumento 2
Nombres: [

] Aplicable después de corregir
[ x ] Aplicable

[ ] No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto
DNI: 22423072

validador, Mg: Vitaliana Tucto Lavado

Especialidad del validador: Administracion y gerencia en servicios de salud.

Mg en ciencias de la salud. Salud puablica y docencia

LIC 2N
P N? 15559 - ESP
Mg. C.5:5F - OV
RMC: N® 001591

f"(‘ﬂnauana Tucto Lavado

AGSS N¥ 4384
N® 000810
- N® 2930

Firma/sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, Elida Huaynate Ortega de profesion Licenciada en enfermeria, actualmente
ejerciendo el cargo de Enfermera Asistencial, por medio del presente hago
constatar que he revisado detenidamente y validado los instrumentos de
recoleccion de datos, presentado por la alumna Britney Cespedes Omonte, con
DNI 72479378 aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad
de Huanuco, el cual sera ulilizado para recolectar informacién necesaria para la
tesis titulado “Calidad del cuidado de enfermeria en recién nacidos prematuros

percibido en padres. hospital materno infantil “Carlos Showing Ferrari”, Hudnuco
2023,

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1

Nombres: [ 1Aplicable después de corregir

CUESTIONARIO DE DATOS [ x] Aplicable
SOCIODEMOGRAFICOS, '
[ 1No aplicable

Instrumento 2

Nombres: [ ]Aplicable después de corregir

ESCALA DE PERCEPCION DE LOS | [x ] Aplicable
PADRES FRENTE AL CUIDADO i
DEL RECIEN NACIDO [ 1No aplicable

Apellidos y nombres del juez/experto validador. Elida Huaynate Ortega
DNI: 22512106

Especialidad del validador: Enfermera anestesiéloga

i
“bic e Hueynatz Ditega

4 . 24318 | REE:R4%9 ° z
-‘;“i’u;:.”E :“!.- R.OA-ESSLWE‘._. s, J-_\‘_
e RiEsSalud 5

Firmal/sello
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Yo, —Am_@m_émmgz_@'
De profesion z’“‘_ﬂfﬂg&%’(_ﬂx acfyctn}ente ejercienx Jel
cargo de T#f&m aidencial 3 Docen a__(Jnivers

£ Anvep -

por medio del presente hago
constar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos,
presentado por la alumna Britney Cespedes Omonle, identificada con DNI
72479378 aspirante al titulo de Licenciada en Enfermeria de la Universidad de
Huanuco; el cual sera utilizado para recabar informacién necesaria para la tesis
litulado "Calidad del cuidado de enfermeria en recién nacidos prematuros

percibido en padres. hospital materno infantil “Carlos Showing Ferrari”, Huanuco
2023.

OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento 1 ]
[ ]Aplicable después de corregir
Nombres [%] Aplicable
N i
CUESTIONARIO DE DATOS L At
SOCIODEMOGRAFICOS.

Instrumento 2
Nombres [ 1Aplicable después de corregir
[¥ ] Aplicable
ESCALA DE PERCEPCION DE LOS [ 1No aplicable
PADRES FRENTE AL CUIDADO
DEL RECIEN NACIDO

Apellidos nombres , del, juez/experto validador, Ma:
s Aaa Gt o Lazette v el

ONI:..22 4195

-~
Especialidad del valldador.'.....&&.”.’?S.“!’ﬂ...‘.ﬂ..ﬁ‘.{‘.ﬂ’.{’.ﬁ.........................

L 1 Esp Pretiatiiy
E 4 LEN M0 KEL 1530

Firmalsello
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CONSTANCIA DE !ﬁL]QAQIQH
Yo 0)24 ﬂ,rpfzr‘nr CSTERAAS

De profesidn LiceyanpA en enpeeme i’
cargo de -—L0CCNTE De LA (JNIVer 51040 bf

por medio del presente hago
conslar que he revisado y validado los instrumentos de recoleccién de datos,
presenlado por la alumna Britney Cespedes Omonte, Idenlificada con DNI
72479378 aspirante al titulo de Licenciada en Enfermerla de la Universidad de
Huénuco; el cual seré utilizado para recabar Informacién necesaria para la tesis
titulado “Calidad del cuidado de enfermerla en recién nacidos prematuros

percibido en padres. hospital materno infantil "Carlos Showing Ferrari’, HuAnuco
2023,

ciualmgnlu uJarcbndo @l

OPINION DE APLICABILIDAD:
Instrumento 1

[ ] Aplicable después de corregir

Nombres i ] Aplicable
No aplicab
CUESTIONARIO DEpATOs || 1O aplicable
SOCIODEMOGRAFICOS,

Instrumento 2

Nombres [ ]Aplicable después de corregir

[X] Aplicable
ESCALA DE PERCEPCION DE LOS | [ ] N aplicable

PADRES FRENTE AL CUIDADO
DEL RECIEN NACIDO

Apellidos nombres  del ez/experto lidad 2
pﬂé‘ Ay P ’{9 p validador. Dr/ Mg

25 .f‘ff

T TP PP PP AP

v, puati

Especialidad del validador:. /75

10 Bairios Esfabm
£
. :?}'-'rm AL T (’

Firma/sello
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ANEXO 6. DOCUMENTO SOLICITANDO PERMISO PARA EJECUCION
DE ESTUDIO

o e

UNIVERSIDAD DE HUANUCO ’
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Pt o L.
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA 7

Huénuco, 10 de Mayo de 2023

OFICIO N° 001-BCO-2023

Sr. DIRECTORA
JULIETA MELISSA DAGA CAYCHO

ASUNTO:  SOLICITO AUTORIZACION PARA EJECUCION DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION EN SU INSTITUCION.

Presente. -
De mi mayor consideracién:

Tengo a bien dirigime a Ud. a fin de saludarla cordialmente y a su vez
presentarme, mi nombre es Cespedes Omonte Britney identificada con el DNI 72479378,
estudiante de la escuela profesional de Enfermeria de la Universidad de Hudnuco, solicito
respetuosamente su autorizacion para la ejecucion del trabajo de investigacion titulado
“Percepcién de los padres frente al cuidado del recién nacido prematuro en el
Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari”, Huanuco 2023" '
El cual permitird Determinar la percepcién de los padres frente al cuidado del recién
nacido prematuro en el Hospital Materno Infantil “Carlos Showing Ferrari® del distrito de
Huanuco. Los instrumentos de recoleccion de datos se aplicardn a los padres del recién
nacido prematuro en el servicio de hu&pilalizacién de neonalologia que se encuenira en
sus instalaciones durante el afio 2023,

Agradeciendo por anticipado su amable disposicion y colaboracién, dicho
documento es muy importante para el éxito del presente trabajo de investigacién,
aprovecho la oportunidad para renovarle las muestras de mi deferencia y estima personal.

Adjunto:
Matriz de investigacion.
Instrumento de recoleccién de datos

(;»;,,gfu; émtm]( Giehet

F2439378

Alentamente,
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ANEXO 7. DOCUMENTO DE AUTORIZACION DEL AMBITO DE ESTUDIO

Ferd I Ministerio
l-':‘-f:‘ J’__,El?u de Salud @
~ARO DE LA UNIDAD, LA PAZ ¥ EL DESARROLLO™

PROVEIDO N° 29 -23-CCHMICSF.

Visto la solicitud presentada por Cespedes Omonte Britney, para recoleccién de
datos en el Proyecto de Investigacion, “Percepcion de los padres frente al cuidado
del recién prematuro en el Hospital Materno Infantil Carlos Showing Ferrari Huanuco

2023, y en atencion al convenio especifico entre la Universidad de Huénuco —
Facultad de Enfermeria, la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion opina
PROCEDENTE lo solicitado, se hace de su conocimiento y autorizacion para recojo

de datos a partir de la fecha, asi mismo se le solicita informar al termino del mismo
los resultados para contar una base de informacién en nuestra institucién.
Es cuanto informo a la interesada para el tramite correspondiente.

Amarilis, 18 de Mayo de 2023
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