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RESUMEN

Para el desarrollo del siguiente estudio tiene se planted como objetivo determinar cudl es
la percepcion del cuidado de enfermeria que tienen los padres y su grado de satisfaccion
con respecto a los neonatos hospitalizados en una UCI neonatal. Esta investigacion tendra
un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo observacional no experimental de corte
transversal, para lo cual se seleccionard una muestra seguin los criterios de seleccion. Para
su aplicacion se podria emplear dos cuestionarios de acuerdo a las variables identificadas,
con los cuales se podran identificar y analizar el grado de satisfaccion de la calidad del
cuidado del personal de enfermeria desde la perspectiva de los padres durante la situacion
apremiante como es la hospitalizacién del recién nacido. Este estudio, podria brindar
datos suficientes para la implementacion de planes de mejora continua y alcanzar la

calidad de la atencion en los servicios de neonatologia.

ABSTRACT

For the development of the following study, the objective was to determine what is the
perception of nursing care that parents have and their degree of satisfaction with respect
to neonates hospitalized in a neonatal ICU. This research will have a quantitative
approach, of a descriptive observational non-experimental cross-sectional type, for which
a sample will be selected according to the selection criteria. For its application, two
questionnaires could be used according to the identified variables, with which it will be
possible to identify and analyze the degree of satisfaction with the quality of care of the
nursing staff from the perspective of the parents during the pressing situation such as

hospitalization. of the newborn. This study could provide sufficient data for the



implementation of continuous improvement plans and achieve the quality of care in

neonatology services.



1
1.1

EL PROBLEMA

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A lo largo del tiempo se ha creido que durante la estancia hospitalaria de todo
paciente lo primordial es curar la enfermedad sin que importe la forma, ni teniendo
en cuenta los problemas que esto pueda darnos como resultado en el ambito
psicolédgico o afectivo que estas puedan ocasionar en el bebe y su familia. (1)

El hospitalizar a un recién nacido resulta ser un suceso inesperado y agobiante
para la familia ya que nadie espera una situacion similar. Diversas investigaciones
coinciden en que al tener a un recién nacido internado por cualquiera que fuera la
situacion siempre provoca tension y ansiedad en los padres, ya que estos ven
interrumpida la ilusion de tener un hijo sano en casa y el solo hecho de alejarse de
¢l y no poder verlo o cuidarlo como lo planeaban, ademds del hecho de recibir
diagnosticos y el progreso en ocasiones no muy favorable con un lenguaje
desconocido, produce desconcierto y temor. (2)

El primer minuto de vida de los recién nacidos (RN) es determinante, debido a
que el recién nacido puede presentar secuelas para el resto de su vida si no obtiene
los cuidados necesarios en el instante indicado, en esta etapa es donde los bebés
con disfunciones que necesitan cuidados intensivos. El 10 % de los RN que nacen
se hospitalizan por alguna razén de salud, de los cuales un 20% corresponde a
prematuros extremos (menores de 32 semanas de gestacion y/o menos de 1500g
al nacer) (3)

La expectativa de ingresos a la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN),
es 1 de cada 10 recién nacidos aproximadamente durante los primeros dos dias
después del nacimiento, ya sea por prematurez o por alguna otra causa pudiendo

este periodo dilatarse por varias semanas, considerdndose este un suceso penoso



para el cual, los padres no se encuentran preparados. Al mismo tiempo de que
afrontan preocupacion, ansiedad y angustia relacionados a este tipo de
situaciones; también tendran que hacer frente al protocolo hospitalario que se
impone en cada unidad y el alejamiento del recién nacido, dificultara no solo el
contacto fisico entre ellos sino también el temor a circunstancias desconocidas.
4

Diversas patologias tienen la posibilidad de surgir en el neonato durante el periodo
de adaptacion de la vida extrauterina por diferentes razones tales como la ictericia,
trastornos respiratorios, infecciones con-natales y anomalias congénitas. Los
diferentes componentes pueden desencadenar algunas patologias, entre ellos la
falta de control prenatal, las patologias maternas previas al embarazo y durante el
mismo, también se puede tener en cuenta la inadecuada atencion durante el parto,
puesto que varios de ellos pueden ser atendidos por personal no profesional y sin
las medidas de asepsia correspondientes, lo cual puede considerarse un papel
fundamental al aumentar la morbilidad y mortalidad neonatal. Muchos de los
componentes maternos-perinatales antes descritos son los que alteran la
habituacién del neonato, sin dejar de lado a la prematuridad, el bajo peso al nacer,
la hipoxia perinatal y las patologias relacionadas con el embarazo, tales como,
infecciones intrauterinas, uso de medicamentos y drogas, anomalias y patologias
congénitas. (5)

En los informes emitidos por la OMS, “se evidencia que en el aiio 2019 murieron
en todo el mundo 2,4 millones de nifios en su primer mes de vida. Cada dia mueren
unos 6700 recién nacidos, cifra que representa el 47% de todas las muertes de
menores de 5 aiios; la mayor parte de todas las muertes neonatales (75%) ocurren

durante la primera semana de vida, y aproximadamente 1 millon de recién



nacidos mueren en las 24 primeras horas de vida. Los partos prematuros, las
complicaciones relacionadas con el parto (incluida la asfixia perinatal), las
infecciones y los defectos congénitos causaron la mayor parte de las muertes
neonatales en 2017”. (6)

En el Pert, seglin el informe anual emitido por la DGE, “se ha evidenciado una
reduccion en las defunciones de neonatos a término, siendo las defunciones en
neonatos prematuros las mas frecuentes; 7 de cada 10 defunciones neonatales
notificadas al sistema de vigilancia son prematuros. De los neonatos fallecidos el
29% no fueron prematuros y un 27% fueron prematuros moderados a tardios
cuyo estado de salud probablemente no requirio de cuidados sofisticados y
tecnologia invasiva; sino cuidados basicos, oxigeno y un apoyo con un aparato
sencillo no invasivo como es el dispositivo nasal de presion positiva (CPAP). La
notificacion de defunciones neonatales por prematuridad e infecciones son las
principales grandes causas de mortalidad neonatal en el pais”. (7)
Generalmente el profesional de enfermeria que trabaja en las Unidades de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) tienen como objetivo brindar una
atencion profesional oportuna e inmediata con el fin de beneficiar la salud y el
equilibrio fisico y neurologico de los recién nacidos hospitalizado evitando
secuelas posteriores, por ello el cuidado de enfermeria se considera una
herramienta esencial durante los momentos de conflicto del neonato y sus padres
durante la etapa critica. La practica diaria de la enfermera en estas unidades es
ejemplar, pudiéndose sugerir que son estos profesionales las que permanecen
constantemente en contacto directo las 24 horas del dia con el neonato

participando y favoreciendo su recuperacion en la etapa mas complicada donde



consigue descubrir una percepcion positiva como respuesta de los padres ante la
atencion ofrecida. (8)

En tal sentido, se puede decir que la participacion de la enfermera durante la
hospitalizacion del neonato es crucial ya que debe mantenerse constantemente
preparado para poder reconocer expresiones y/o muestras de tension en los padres
fomentando acciones que beneficien las situaciones que se presenten y asi poder
obtener mejores respuestas actitudinales, evitando momentos de ansiedad y
angustia. Por ello es que la participacion de enfermeria también debe involucrar a
los padres y familia. (9)

El equipo multidisciplinario de los servicios de salud tienen un estrecho
compromiso con la atencién de sus usuarios, sobretodo el profesional de
enfermeria el cual tiene un rol activo dentro del proceso de atencion a los
pacientes, ya que su competencia es directa y se basa en conocimientos, valores,
actitudes y habilidades las cuales deben satisfacer las expectativas del paciente de
acuerdo al cuidado ofrecido de manera integral; la satisfaccion del usuario es un
indicador de calidad que surge de las expectativas de los mismos y se logra a
través de la relacion de apoyo que surge entre enfermera paciente, en este caso
seria con los padres o familiares responsables de la hospitalizacion, siendo estos
los que perciban una conducta positiva o negativa durante este periodo y los que

posteriormente determinaran la calidad de atencion. (10)



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 PROBLEMA GENERAL

(Como es la percepcion de la calidad de atencion de enfermeria y satisfaccion
de los padres de neonatos hospitalizados en una UCI neonatal de un hospital

de Lima, 2021?

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

- (Coémo los padres perciben la atencion de enfermeria en su dimension
infraestructura y servicios al neonato con respecto a la satisfaccion de los
padres de neonatos hospitalizados en una UCI neonatal de un hospital de
Lima, 2021?

- ¢ Cbémo los padres perciben la atencion de enfermeria en su dimension proceso
de atencion al neonato influye en la satisfaccion padres de neonatos
hospitalizados en una UCI neonatal de un hospital de Lima, 2021?

- (Coémo los padres perciben la atencion de enfermeria en su dimension
resultados de la atencion interviene en la satisfaccion padres de neonatos

hospitalizados en una UCI neonatal de un hospital de Lima, 2021?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar cudl es la percepcion del cuidado de enfermeria que tienen los padres
y su grado de satisfaccion con respecto a los neonatos hospitalizados en una UCI

neonatal de un hospital de Lima, 2021

10



1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar como los padres perciben la atencion de enfermeria desde la
dimension infraestructura y servicios al neonato con respecto a la satisfaccion
de los padres de neonatos hospitalizados en una UCI neonatal de un hospital
de Lima, 2021

Identificar como los padres perciben la atencion de enfermeria en su
dimension proceso de atencion al neonato influye en la satisfaccion padres de
neonatos hospitalizados en una UCI neonatal de un hospital de Lima, 2021
Identificar como los padres perciben la atencion de enfermeria en su
dimension resultados de la atencién interviene en la satisfaccion padres de

neonatos hospitalizados en una UCI neonatal de un hospital de Lima, 2021

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1 TEORICA

Debido a la complejidad de las UCI neonatales muchos de los padres las
pueden describir como lugares frios y lugubres. De alli que surgen las
interrogantes de los padres, tales como si su nifio llora, si le producen dolor,
si le dieron de comer, si se encuentra bien y sobretodo si lo tratan bien.

Por lo antes expuesto, sefialaremos que se plante6 el objetivo de determinar
como perciben los padres el cuidado que recibe su bebe durante la
hospitalizacion y determinar su grado de satisfaccion, para lo cual después de
identificar los puntos débiles del personal de enfermeria mediante el analisis
de las encuestas aplicadas, se propondrian planes de mejora continua que
contribuyan con el desempefio del personal y plantear soluciones en el

11



desarrollo de las funciones que favorezcan a la calidad y satisfaccion de los

padres sin interferir con las funciones del personal de enfermeria.

1.4.2 METODOLOGICA

Para el desarrollo este estudio se aplicaran instrumentos confiables de donde
se obtendran resultados suficientes e identificados por los padres de los
neonatos hospitalizados. El cual servird de antecedente a otras investigaciones
con los cuales se podra fomentar el desarrollo de conductas positivas y el
cambio de las conductas negativas; sirviendo como motivacion para optimizar

las estrategias de atencion y la creacion de estrategias de mejora.

1.4.3 PRACTICA

El profesional de enfermeria que labora en las UCIN son las responsables del
cuidado del neonato enfermo y participa en el logro de su recuperacion;
durante este periodo los padres experimentan inquietudes que muchas veces
no son resueltas, por lo tanto, mediante este proyecto se quiere lograr la
identificacion de estos problemas, que motivos los desencadenan y asi poder
crear alternativas de solucion planificando estrategias adecuadas y efectivas
para alcanzar la satisfaccion de los padres en cuanto a la atencién de

enfermeria en las unidad de cuidados intensivos neonatal.
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1.5 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1 TEMPORAL

El proyecto de investigacion se llevara a cabo en un lapso de 3 meses donde se
realizara la recoleccion de datos y el procesamiento de los mismos, iniciando en

el mes de octubre 2021.

1.5.2 ESPACIAL

La poblacion que se tomara en cuenta para esta investigacion se encuentra
constituida por 40 madres de neonatos hospitalizados en la UCIN un hospital
Lima; esta muestra ha sido elegida segun los criterios de inclusion y exclusion

antes determinados.
1.5.3 RECURSOS

La aplicacion del proyecto serd autofinanciada, con probabilidad de contratar otra
licenciada como apoyo a la aplicacion de las encuestas, a la cual se capacitara para

facilitar su desempefo y a un estadista durante el procesamiento de datos.

13



2  MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Zepeda K, (11) realizo un estudio en Espafia (2021) teniendo como objetivo “valorar el
nivel de satisfaccion de padres y madres del recién nacido hospitalizado en relacion con
la calidad del cuidado enfermero en el servicio de cuidados intensivos neonatales del
HUCA durante el aiio 2021, en el cual se usé como metodologia un enfoque transversal,
descriptivo, con diseflo no experimental, como muestra de estudio se incluyo a los padres
que proporcionaron su percepcion acerca la satisfaccion de la atencion de enfermeria que
recibieron sus hijos en la UCIN, a partir de su perspectiva utilizando medidas por NICSS
y Care-Q. Llegando a la conclusion que, el 89% conforme a las subcategorias del Care-
Q y el 85% de las variables del instrumento NICSS encuentran la atencion otorgada por
enfermeria en UCIN satisfactoria, con lo cual de acuerdo a lo esperado, ellos manifiestan
haber recibido una atencion de calidad y satisfactoria a las necesidades del recién nacido

y de los padres.

Balanesi M, (12) en su estudio realizado en Argentina (2019) teniendo como objetivo
“analizar las percepciones de las madres acerca de los cuidados recibidos por sus hijos
por parte del equipo de salud durante su internacion en la UCIN, en aspectos vinculados
con la comunicacion, entrada y permanencia dentro del servicio y posibilidad de las
madres de participar activamente en el cuidado de sus bebés”; este fue un estudio
cualitativo en donde se realizaron entrevistas a madres que tuvieron internados a sus hijos
en la UCIN. Concluyendo en que las madres perciben fuertes limitaciones relacionadas
con la entrada a la UCIN y participacion en el cuidado de sus hijos internados. En algunos

casos estas limitaciones son naturalizadas por las madres que asumen que dicha exclusion
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es necesaria para el bienestar del bebé. El tiempo dentro de la Unidad fue percibido como
insuficiente y la posibilidad de ingresar y permanecer como un favor que la institucion

concede en funcion de determinadas pautas no explicitas.

Portillo R, (13) en la investigacion realizada en Colombia (2015) presentd como objetivo
“describir la percepcion materna de los comportamientos del cuidado de enfermeria”, la
metodologia empleada fue de tipo descriptivo-cuantitativo, donde la muestra empleada
fue de 150 madres de neonatos hospitalizados en UCIN; obteniendo los resultado segun
la percepcion de las madres y clasificadas en las dimensiones de comportamiento del
instrumento, en las que el 85% de las entrevistadas dando resultados favorables; el 15%

de los resultados son compatibles con desfavorable y medianamente desfavorables sobre

el cuidado de enfermeria que recibieron los neonatos de la UCIN.

Ramirez C, et al. (14) en el articulo publicado en Colombia (2020): En el articulo
publicado, presento como objetivo “analizar la relacion entre el cuidador informal y
profesional de enfermeria en el acto de cuidado al recién nacido hospitalizado en la
unidad de cuidados intensivos neonatales”, el método empleado en este estudio fue de
cardcter cualitativo fenomenoldgico-hermenéutico recolecto informacion mediante la
entrevista, donde se concluye que la relacion establecida entre cuidador informal-
enfermera en la unidad de cuidados intensivos neonatales, se desarrolla en un ambiente
desconocido para el cuidador, y propio del cuidado de enfermeria, los cuidadores
manifiestan la necesidad de sentirse cuidados, apoyados y escuchados; mediante una
comunicacion efectiva reciban informacion y educacién continua, aspectos que
contribuyen para que el profesional de Enfermeria transforme la préctica de cuidado
haciéndola mas humana.
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Gomez I, (15) en el articulo publicado en Lima-Peru (2017) planteé como objetivo
“describir el nivel de satisfaccion del familiar responsable de neonatos hospitalizados”,
sobre la accesibilidad, explicacion, facilitacion, confort, anticipacion, mantenimiento de
una relacion de confianza, monitoreo y seguimiento en el cuidado de enfermeria
brindado en la unidad de cuidados intensivos neonatales (UCIN)-2016"; este estudio fue
descriptivo de corte transversal, empleando como instrumento la encuesta, participando
30 familiares apoderados de los recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos neonatales, obteniendo como resultados que un 76.7% en relacion al objetivo
planteado, concluyendo que el mayor porcentaje de los encuestados se encuentran
medianamente satisfechos con la atencion que brinda el personal de enfermeria durante

la hospitalizacion de los neonatos.

Garcia J, (16) en su tesis presentada en Tacna-Pert (2017) propone como objetivo
“determinar la percepcion de la calidad del cuidado enfermero(a) y su relacion con la
satisfaccion de los padres de los recién nacidos del Hospital III Daniel Alcides Carrion
Essalud- Tacna”, siendo el método empleado de tipo descriptivo, prospectivo, transversal
y correlacional; habiendo elegido como muestra a 73 padres de los neonatos
hospitalizados, empleandose dos cuestionarios, uno sobre la calidad del cuidado
enfermero(a), obteniendo como resultados que la mayor parte de la muestra evidencio
que el nivel de percepcion de la calidad del cuidado enfermero fue eficiente (71.3%) y en
menor porcentaje que este nivel fue deficiente (12,3%). En cuanto al grado de satisfaccion
de los padres se obtuvo como resultado que la mayoria de ellos mostro satisfaccion
(65,8%) y el menor porcentaje de insatisfaccion (6,8%) con respecto al cuidado de

enfermeria que tuvieron sus hijos.
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Ganoza Y, (17) en su informe de tesis realizado en Trujillo-Pert (2017) presentd como
objetivo “determinar el nivel de satisfaccion de las madres en relacion al cuidado de
enfermeria del recién nacido segun la dimension humana, técnico-cientifica y del
entorno”’; la metodologia empleada fue de caracter cuantitativo, descriptivo, de corte
transversal; la muestra empleada estuvo conformada por 25 madres de los neonatos
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales, la recoleccion de datos se
realizo en el periodo de 3 meses por medio de una encuesta con el proposito de medir la
satisfaccion de las madres, donde manifiestan un nivel de satisfaccion alto (92,0%) en
cuanto al cuidado de enfermeria que reciben sus hijos y en cuanto a la dimensién humana
y la técnico-cientifica logro alcanzar un 84,0% de satisfaccion, al igual que la dimension

de entorno.

Barrientos C, et al. (18) en su trabajo académico realizado en Lima-Peru (2018) planteo
como objetivo “determinar el nivel de satisfaccion de los cuidados de enfermeria
neonatal percibido por las madres en la unidad de cuidados intensivos del Instituto
Nacional Materno Perinatal durante los meses de Enero a Marzo del 2015, el método
aplicado fue el deductivo, el tipo de investigaciéon fue bésica, de nivel descriptivo,
cuantitativo, no experimental de corte transversal. La muestra empleada estuvo
constituida por 163 madres de neonatos hospitalizados en la UCI; para la recoleccion de
informacion se utilizd una encuesta en la cual sus dimensiones han sido evaluadas de
acuerdo a las respuestas y llegando a la conclusion, que el grado de insatisfaccion tuvo
un valor de 44.0% en cuanto a los cuidados de enfermeria, considerandose que el
resultado motivaria al inicio de un proceso de mejora, al igual que en la dimension
seguridad y elementos tangibles que obtuvieron un 44.02% y 40.80%

correspondientemente lo cual también motiva a que se realice el inicio de un proceso de
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mejora y ademas para la dimension de fiabilidad y empatia se obtuvo 36.56% y 33.01%
correspondientes al grado de insatisfaccion estableciéndoles una evaluacion aceptable.
En conclusion, la dimension de capacidad de respuesta dio como resultado 70.04% de
insatisfaccion colocandolo en un nivel evaluativo por mejorar, lo que demandaria una

pronta intervencion en esta area.

2.2  BASES TEORICAS

La enfermera neonatal desarrolla su practica profesional a partir de los modelos y teorias
que ayudan al impulso de la elaboracion de conocimientos que diferencian a enfermeria
de otras profesiones y se encuentran orientadas al desarrollo del neonato y centrados en
la familia. Las enfermeras neonatales debemos tomar conciencia sobre la responsabilidad
que recae en nosotras al brindar un cuidado, por ello este debe alcanzar la excelencia y
debe verse guiado por la ética, ademas debemos tener en cuenta que somos las protectoras
y la voz de la defensa de los recién nacidos y sus familias contribuyendo a mejorar la
atencion aminorando las desigualdades que puedan existir entre los conocimientos y su
practica. (19)

Las teorias de enfermeria desde hace mucho tiempo han aportado no solo conocimientos
sino también definen la practica profesional, las autoras de estas teorias han contribuido
considerablemente en la ampliacion de conocimientos y desarrollo de la profesion de
enfermeria. Watson precisa que las enfermeras pueden mejorar la calidad de los cuidados
si aplican las dimensiones del cuidado desde una perspectiva fenomenoldgica y lo cual
nos “permite regresar a nuestras raices y valores profesionales mas profundos”, lo que
significaria que la enfermera debe tener siempre presente los valores morales y siempre
debe dejar constancia de sus acciones y que no debe ser concebida “s6lo como un
trabajo”. (20)
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El distanciamiento entre los padres y el personal de enfermeria durante la hospitalizacion
de los neonatos debido a los reglamentos de los hospitales con respecto a las UCIN,
muchas veces nos impiden conocer sus experiencias en esta etapa, por ello es importante
que las instituciones de salud favorezcan su aproximacion e interrelacion mejorando los
aspectos que perjudiquen la participacion de los padres durante los cuidados de los recién
nacidos para mejorar sus experiencias y lograr la restauracion del vinculo afectivo madre
e hijo. (21)

Generalmente, los profesionales de salud, se muestran a favor de tener mayor
participacion de los padres en las UCIN, pero los horarios son impuestos por el personal
de enfermeria quienes supervisan y controlan la entrada, también tienen muy en cuenta la
importancia de la presencia los padres en ellas, a su vez también manifiestan cierto recelo
hacia su trabajo ya que serdn supervisadas y vigiladas muy de cerca por los padres ,
ocasionando en los profesionales temor de estar en presencia de la familia. (22)
Fomentar el ingreso de los padres a las unidades de cuidados intensivos y que sean parte
del cuidado del neonato ayuda a reforzar los lazos afectivos y los vinculos madre-hijo
fomentando el contacto, el inicio de la lactancia materna, manteniendo la informacion
clara, consiguiendo de esta manera disminuir la ansiedad y angustia generada en los
padres durante el internamiento. (23)

El cuidado es una constante meta para la disciplina y el primer desafio es conseguir
desarrollar habilidades para evaluar y analizar la calidad de la atencion ofrecida. La
percepcion de pacientes y sus familias sobre la calidad de la enfermeria se ha explorado
el cuidado en diversos estudios, los paises y contextos, manifestando que la calidad de la
atencion esta se encuentra condicionada grandemente por la habilidad para la

comunicarse y relacionarse de los profesionales. (24)
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La atencion de enfermeria en el ambito neonatal, no solo se basa en conocimientos
técnico-cientificos, sino que también estos pacientes requieren dedicacion y paciencia,
esta relacion que existe entre enfermero-paciente estda dada por los cuidados
individualizados. Algunos autores concuerdan en que el manejo de equipos en la unidad
neonatal es imprescindible para para brindar una atencién adecuada y pertinente, para
mantener y mejorar la sobrevida del neonato. (25)

El interés acerca de los cuidados de calidad no es un tema reciente para enfermeria, puesto
que esta ligada al ejercicio profesional desde hace mucho tiempo tal y como lo defini6
Donabedian (1980) “la capacidad de conseguir el mas grande beneficio viable anhelado,
teniendo presente los valores de las personas y de las sociedades”, por ello, es
fundamental comprender que la calidad y la estabilidad del paciente, tienen que ser
enfrentadas como un proceso constante, que posibilite mediciones y que se traduzcan en
mejoras significativas (Programas de intervenciones). Uno de los més importantes retos
durante el siglo XXI es entender cudl es la actual tarea de la enfermeria y su evolucion,
con el proposito de integrar la calidad como eje sustancial en los procesos de enfermeria.
(26)

Un neonato hospitalizado siempre produce un conjunto de sentimientos negativos al ser
ingresado a un ambiente desconocido y restringido para los padres; la enfermera
generalmente debe intervenir en esta situacion puesto que los padres también son parte
del cuidado integral que brinda al neonato, esta relacion permite la intervencion de
enfermeria con los padres para mejorar la interrelacion enfermero-paciente y por lo tanto
mejorar la asistencia en base a la atencion holistica. (27)

La enfermeria tiene conocimiento de su compromiso frente a la calidad del cuidado que
ofrece a sus pacientes, la organizacion, la ética, las reglas de la profesion y la participacion

durante su desempefio durante la atencion y satisfaccion de los pacientes. (28)

20



En la actualidad la nocion de satisfaccion del usuario tiene una valiosa importancia ya
que es considerado indicador con un mecanismo relativo, debido a que su enfoque esta
orientado a las impresiones y actitudes y no ha juicios determinados y objetivos. La
perspectiva de los usuarios es definitiva para el éxito o fracaso de un sistema, y su critica
sobre la satisfaccion o insatisfaccion, deriva de manera directa de la calidad de un
servicio, de las propiedades o de la informacion que le da a cerca del triunfo o fracaso del
sistema para cubrir sus expectativas. La evaluacion de la calidad de los cuidados de la
salud se ha convertido en una preocupacion cada vez mas grande por los proveedores de
servicios de salud. En este sentido, el desarrollo de las ciencias de la salud y la necesidad
de evaluar la calidad de los procesos asistenciales, hicieron primordial retomar el término
de satisfaccion, como indicador de excelencia en la prestacion de los servicios. (29)

A lo largo del tiempo de hospitalizacion, se observa que las madres padecen una
necesidad urgente de recobrar su funcionalidad de cuidadores, tener la necesidad de estar
con el recién nacido, de estar bien informados sobre su evolucion, para cuidarlo, etcétera.
El realizado de dejar que los papas participen en el cuidado de su beb¢ los hace recobrar
su papel de cuidadores primordiales de nuevo, produciendo en ellos una sensacion de
felicidad, placer y estabilidad, ademads de reducir la ansiedad y la ansiedad provocado por
el acceso del bebé. Se necesita conocer el grado de satisfaccion percibido para adaptar
estas unidades a las necesidades / sentimientos de los papéas que se traduce en un

incremento de la calidad del apoyo brindado. (30)
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2.3 FORMULACION DE HIPOTESIS

2.3.1 HIPOTESIS GENERAL

Hi: Existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion del
cuidado de enfermeria que tienen los padres y su grado de satisfaccion con
respecto a los neonatos hospitalizados en una UCI neonatal de un hospital de
Lima, 2021.

Ho: No existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion del
cuidado de enfermeria que tienen los padres y su grado de satisfaccion con
respecto a los neonatos hospitalizados en una UCI neonatal de un hospital de

Lima, 2021.

2.3.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

Hi 1: Existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion de los
padres y la atencion de enfermeria en la dimension infraestructura y servicios
con el grado de satisfaccion de los padres, con respecto a los neonatos
hospitalizados en una UCI neonatal de un hospital de Lima, 2021.

Ho 1: No existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion de
los padres y la atenciéon de enfermeria en la dimension infraestructura y
servicios con el grado de satisfaccion de los padres, con respecto a los
neonatos hospitalizados en una UCI neonatal de un hospital de Lima, 2021.
Hi 2: Existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion de los
padres y la atencion de enfermeria en la dimension proceso de atencion con el
grado de satisfaccion de los padres, con respecto a los neonatos hospitalizados

en una UCI neonatal de un hospital de Lima, 2021.
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- Ho 2: No existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion de
los padres y la atencion de enfermeria en la dimension proceso de atencion
con el grado de satisfaccion de los padres, con respecto a los neonatos
hospitalizados en una UCI neonatal de un hospital de Lima, 2021.

- Hi 3: Existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion de los
padres y la atencién de enfermeria en la dimension resultados de la atencion
con el grado de satisfaccion de los padres, con respecto a los neonatos
hospitalizados en una UCI neonatal de un hospital de Lima, 2021.

- Ho 3: No existe relacion estadisticamente significativa entre la percepcion de
los padres y la atencion de enfermeria en la dimension resultados de la
atencion con el grado de satisfaccion de los padres, con respecto a los neonatos

hospitalizados en una UCI neonatal de un hospital de Lima, 2021.

3 METODOLOGIA

3.1 METODO DE LA INVESTIGACION

El método utilizado sera el hipotetico deductivo, el cual consta en la creacion de una
conjetura a partir de 2 ideas, una mundial (enunciado nomoldgico o predictivos) y otra
experimental (enunciado entimematico u observable, es el que causa el problema y motiva
la investigacion). El proposito de este metodo es entender las irregularidades e interpretar
cual fue su inicio y/o las causas que las originaron. En general se puede iniciar con

supuestos concluyendo con resultados que pueden diferir con la realidad. (31)

3.2 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION
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El enfoque sera de tipo cuantitativo, el cual permite conseguir y analizar los datos
numéricos que se relacionan a determinadas variables, las cuales se han elegido y
establecido para el desarrollo de la investigacion. Se dice que toda investigacion
cuantitativa se basa en la obtencion de una serie de datos, y en el analisis de los mismos,
utilizando una serie de instrumentos de investigacion que forman parte de la estadistica,
este tipo de investigacion se diferencia de otros debido al proceso, el cual se basa en la
presencia en los numeros, que tiene naturaleza es descriptiva, en que los cuestionarios y
encuestas son su herramienta principal, y se puede predecir el comportamiento de la

poblacion, a través de una muestra de la misma. (32)

3.3 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es de tipo descriptivo observacional, de corte transversal y tiene
como principal y unica finalidad la descripcion de los datos obtenidos durante la
intervencion a la muestra, pero sin que el investigador llegue a realizar modificaciones o
trate de de establecer algun tipo de relacion causal entre factores de riesgo y/o exposicion
y efectos observados; por ello su principal finalidad es medir de la presencia de los

factores de riesgo o alteraciones en la muestra dentro de un tiempo determinado. (33)

3.4 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio del proyecto es no experimental, descriptivo correlacional y de corte
transversal, debido a que el investigador no ha evidenciado ningtn tipo de suceso sobre
la variable independiente; generalmente este tipo de estudios reunen datos en un periodo
de tiempo y su finalidad es analizar causas, niveles 0 modos de una o més variables en un

periodo de tiempo y su propoésito puede variar de acuerdo a la situacién, comunidad,
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evento, fendmeno o contexto y/o contexto, ademds de determinar o disponer cudl es la

relacion entre un conjunto de variables en un momento. (34)

3.5 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion objetivo seran 60 padres de neonatos hospitalizados en la UCIN de un

hospital de Lima. Debido a que la muestra representativa es finita se tomara el calculo

seguin muestreo probabilistico aleatorio simple y se considerara a todos los padres de esta

poblacion, los cuales cumplirdn con los criterios de inclusion y exclusion, asimismo la

recoleccion de datos se realizard en un lapso de 3 meses.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

v

v

Madres y/o padres mayores de 18 afios de edad.

Madres y/o padres de neonatos hospitalizados que acepten firmar el
consentimiento informado.

Madres y/o padres que no tengan alguna enfermedad mental que les
impida responder coherentemente el cuestionario.

Madres y/o padres de neonatos con un periodo de hospitalizacion mayor a

tres dias.

CRITERIOS DE EXCLUSION

v

v

Madres y/o padres que no acepte participar en el estudio.
Madres y/o padres de neonatos referidos de otro hospital.
Madres y/o padres con mas de un neonato hospitalizado simultdneamente.
Madres y/o padres de neonatos con un periodo de hospitalizacion menor a

tres dias.
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VARIABLES Y OPERACIONALIZACION

Variable 1: Calidad del cuidado de enfermeria
Definicion Operacional: La calidad de los cuidados de enfermeria se ven reflejados en la atencioén que se brinda tanto a los pacientes como
a sus acompafantes; es fundamental actuar con conocimientos cientificos sin dejar de lado la sensibilidad de nuestro actuar y asi mejorar la

calidad de vida del neonato y su familia.

ESCALA DE ESCALA VALORATIVA

DIMENSION INDICADORES MEDICION

Padres consideran que el servicio se
encuentra  distribuido 'y  equipado
adecuadamente, ademds garantiza la
adecuada estancia hospitalaria al recién Bueno (54-70)
nacido hospitalizado

Infraestructura y
servicios al neonato

i Regular (34-53
Padres manifiestan que el horario de Ordinal g ( )

Proceso de atencidon | atencidon se adecua a sus expectativas y el Malo (14-33)
personal en general les transmite confianza

Resultados de la Padres consideran que recibid una
atencion atencion, oportuna, inmediata y accesible
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Variable 2: Satisfaccion de los padres

Definicion Operacional: La satisfaccion de los padres se encuentra determinada por el grado de conformidad que estos manifiestan

ante la interrelacion con el personal de enfermeria en cuanto a los aspectos técnicos e interpersonales del cuidado de enfermeria ejercidos

sobre el recién nacido hospitalizado.

ESCALA
ESCALA DE VALORATIVA
DIMENSION INDICADORES MEDICION
Deferencia  respetuosa Padres perciben en la enfermera atributos como honestidad, respaldo, dedicacion,
hacia el otro amabilidad y escucha con atencion
-Comportamientos
Padres valoran si se esta siempre presentes en el cuidado ofrecido por las enfermeras a desfavorables: 0 — 70
Asistencia segura de la | sus hijos, los comportamientos relacionados con estar pendiente, conocimientos y
persona que cuida habilidades, el inspirar confianza y el hacer que el paciente est¢ bien fisica y
emocionalmente Ordinal -Comportamientos
Padres perciben en el cuidado ofrecido por las enfermeras que es confidencial y les medianamente

Interaccidn positiva

proporciona tranquilidad

Preparacion y habilidad

Padres estan atentos a detectar los momentos de cuidado y la habilidad y pericia con la
que la enfermera desarrolla las acciones de cuidado

Consideracion  de la
experiencia de los otros

Padres perciben que las enfermeras priorizan el cuidado de sus hijos, alivian sus
molestias y mantienen un buen cuidado fisico para con su hijo

favorables: 71 — 140

-Comportamientos
favorables: 141 -
210.

28




3.7 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

3.7.1

3.7.2

TECNICA

La técnica de recoleccion de datos se realizara empleando como técnica encuestas
estructuradas con respuestas especificas faciles de responder para los
entrevistados y de cuantificacion sencilla que se aplicaran a la muestra
representativa y el procesamiento de estos datos se realizard al finalizar las

mismas en cuadros de Excel.

DESCRIPCION DE INSTRUMENTOS

El primer instrumento que se empleara sera el “Calidad de atencion” adaptado de
Parasumaran, Zeithalm & Berry, el cual se encuentra distribuido en 14 items y 3
dimensiones: Infraestructura y servicios al neonato, Proceso de atencion y
Resultados de la atencion, teniendo un total de 14 preguntas. Las respuestas de
cada pregunta se catalogaron en una valoracion de Muy en desacuerdo, En
desacuerdo, Indeciso, De acuerdo y Muy de acuerdo. (35)

El segundo instrumento serd la encuesta de “Inventario de comportamientos de
cuidado de enfermeria (CBI) de Wolf” version en espafiol. Este instrumento
cuenta con cinco dimensiones: Deferencia respetuosa, Asistencia segura a la
persona que cuida, Interaccion positiva, Preparacion y habilidad y Consideracion
de la experiencia del otro siendo un total de 42 preguntas, 18 corresponden a
actitudes y 24 a comportamientos. Las respuestas de cada pregunta se catalogaron

en una valoracion de nunca, casi nunca, ocasionalmente, casi siempre y siempre.

(13)
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3.7.3

3.7.4

VALIDACION

La validez y elaboracion del primer instrumento el “Calidad de atencion”, fue
sometido a la validacion de expertos especialistas del ambito de la salud, quienes
concertaron la aplicabilidad de la prueba. Cabe sefialar que el instrumento fue
aplicado en otros estudios de investigacion y adaptado para ser utilizado.

En cuanto al segundo instrumento “Inventario de Comportamientos de Cuidado
(CBI)” disenado por Zane Wolf en 1986, traducido al espafiol en el 2000 por Ernesto
Agudelo. Una vez traducido fue revisado expertos especialistas, de la Facultad de

Enfermeria de la Universidad Nacional de Colombia, y se realizo la validez facial para

ser usado en investigaciones.

CONFIABILIDAD

El primer instrumento “Calidad de atencién”, expresa una confiabilidad del
instrumento de 0,800 considerandose de excelente en Alfa de Cronbach sefialando
que los items son coherentes y consistentes para ser aplicados.

El segundo instrumento se encuentra en el idioma espanol, “Inventario de
Comportamientos de Cuidado (CBI) de Wolf, reporta una confiabilidad de 0.98
en el 2002 en un estudio realizado en el contexto mexicano con pacientes
hospitalizados. Este instrumento ha sido validado y utilizado en el contexto en
Estados Unidos y Centroamérica, con un indice de consistencia interna alto

(r=0.88) y un Alfa de Cronbach 0.96.
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3.8 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

3.8.1 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

Concluida la recoleccion de datos, se realizaran el procesamiento de los mismos
mediante la elaboracioén de una tabla de codigos y la tabla matriz del instrumento,
las cuales permitiran un mejor manejo de la informacion recolectada.

El procesamiento de estos datos se realizard en Excel y serdn trabajadas en el
programa SPSS. Finalmente, los resultados seran presentados en tablas de
frecuencias y graficos para su analisis e interpretacion considerando la base

tedrica.

3.9 ASPECTOS ETICOS
Para ejecutar el presente estudio, se tuvo en consideracion el respeto a los cuatro
principios bioéticos:

Principio de Autonomia:

El respeto a la autonomia, se refiere a la libertad de las personas de elegir y
determinar sus propias acciones y su derecho a hacer preguntas ante las posibles
dudas y de rehusarse a continuar en el mismo, en el momento en que asi lo desearan.
Por ello en esta entrevista se tomara en cuenta el anonimato del entrevistado,
ademas, se le solicitard su consentimiento para proseguir con el desarrollo de la
encuesta, informéandosele de que se trata el proyecto y lo que se desea analizar para
obtener una colaboracion optima y los resultados sean lo méas fidedignos posibles.

Principio de Beneficencia:

Con este estudio se busca encontrar puntos que debiliten la interrelacion entre

padres y enfermeros, como principales actores de la recuperacion del neonato
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tratando de comprender las necesidades de los padres de los neonatos
hospitalizados en la UCIN, promoviendo su bienestar y constante participacion.

Principio de No Maleficencia:

Durante el desarrollo del presente estudio no se pondra en riesgo la integridad fisica
ni psicoldgica de los participantes; en su defecto se promoverd el bienestar de los
mismos.

Principio de Justicia:

Todos los participantes del presente estudio seran tratados con respeto, sin

discriminacion ni preferencia alguna.
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4 ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

2021
ACTIVIDADES
E|FIMA | M|] |]
Identificacion del Problema X | X
Busqueda bibliografica XXX | X | X
Elaboracion de la seccion introduccion: X | X
Situacion problematica, marco tedrico
referencial y antecedentes
Elaboracién de la seccion introduccion: X | X
Importancia y justificacion de la investigacion
Elaboracion de la seccion introduccion: X | X
Objetivos de la de la investigacion
Elaboracion de la seccion material y métodos: X

Enfoque y disefio de investigacion

Elaboracion de la seccion material y métodos:

Poblacion, muestra y muestreo

Elaboracion de la seccion material y métodos:
Técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos

Elaboracion de la seccion material y métodos:

Aspectos bioéticos

Elaboracion de la seccion material y métodos:

Métodos de analisis de informacion

Elaboracion de aspectos administrativos del

estudio

Elaboracion de los anexos

Presentacion y sustentacion del proyecto




4.2 PRESUPUESTO

2021

MATERIALES Enero Abril Julio Octub. | Noviem. | Diciem. TOTAL
EQUIPOS
Laptop 2500 - - - - - 2500
USB 40 - - - - - 40
Disco duro ) 250 ) ) ) ) 250
externo

UTILES DE

ESCRITORIO

Lapiceros 3 3 6
Hojas bond A4 5 10 10 25
Cuadernos de 5 5
apuntes

MATERIAL

BIBLIOGRAF.

Libros 35 35
Fotocopias 5 5 10
OTROS

Movilidad 40 50 35 20 40 185
Alimentos 30 30 30 30 30 30 180
Llamadas 10 10 40 40 40 140
RECURSOS

HUMANOS

Encuestadores 100 100 100 300
Estadistico 350 350
Imprevistos™* 50 30 50 100 230
TOTAL 2683 340 138 205 240 660 4266
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ANEXO 1. MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variable 1 Tipo de Investigacion
Calidad del cuidado de
(Como es la percepcion de la | Determinar cudl es la percepcion | Existe relacion | enfermeria El tipo de investigacion que se realizara sera
calidad de atencion de | del cuidado de enfermeria que | estadisticamente significativa de tipo descriptivo observacional de corte
enfermeria y satisfaccion de los | tienen los padres y su grado de | entre la  percepcion  del Dimensiones transversal
padres de neonatos | satisfaccion con respecto a los | cuidado de enfermeria que
hospitalizados en una UCI | neonatos hospitalizados en una | tienen los padres y su grado de -
-Infraestructura y servicios al

neonatal de un hospital de Lima,
2021?

Problemas Especificos

- (Como los padres perciben la
atencion de enfermeria en su
dimensiéon  infraestructura y
servicios al neonato con respecto

UCI neonatal de un hospital de
Lima, 2021

Objetivos Especificos

-Identificar como los padres
perciben la  atencion  de
enfermeria desde la dimension
infraestructura y servicios al

satisfaccion con respecto a los
neonatos hospitalizados en
una UCI neonatal de un
hospital de Lima, 2021

Hipotesis Especificas

-Los padres se encuentran
satisfechos con la atencion de
enfermeria desde la
dimension infraestructura y

neonato
-Proceso de atencion

-Resultados de la atencion

Variable 2
Satisfaccion de los padres

Dimensiones

Método y disefio de la investigacion

El método utilizado serda el hipotético
deductivo, no experimental, de disefio
descriptivo correlacional y de corte transversal

Poblacion Muestra

Poblaciéon: La poblacion objetivo seran 40
madres de neonatos hospitalizados en la UCIN
de un hospital de Lima; esta muestra fue
elegida de acuerdo a los criterios de seleccion
ya definidos y la recoleccion de datos se
obtendra en un lapso de 3 meses.
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a la satisfaccion de los padres de
neonatos hospitalizados en una
UCI neonatal de un hospital de
Lima, 20217

- (Como los padres perciben la
atencion de enfermeria en su
dimension proceso de atencion
al neonato influye en la
satisfaccion padres de neonatos
hospitalizados en una UCI
neonatal de un hospital de Lima,
20217

- (Como los padres perciben la
atencion de enfermeria en su
dimension resultados de la
atencion interviene en la
satisfaccion padres de neonatos
hospitalizados en una UCI
neonatal de un hospital de Lima,
20217

neonato con respecto a la
satisfaccion de los padres de
neonatos hospitalizados en una
UCI neonatal de un hospital de
Lima, 2021

-Identificar como los padres
perciben la  atencion  de
enfermeria en su dimension
proceso de atencion al neonato
influye en la satisfaccion padres
de neonatos hospitalizados en
una UCI neonatal de un hospital
de Lima, 2021

-Identificar como los padres
perciben la  atencion  de
enfermeria en su dimension
resultados de la atencion
interviene en la satisfaccion
padres de neonatos
hospitalizados en una UCI
neonatal de un hospital de Lima,
2021

servicios a los mneonatos
hospitalizados en una UCI
neonatal de un hospital de
Lima, 2021

-Los padres se encuentran
satisfechos con la atencion de
enfermeria desde la
dimension proceso de
atencion a los neonatos
hospitalizados en una UCI
neonatal de un hospital de
Lima, 2021

-Los padres se encuentran
satisfechos con la atencion de
enfermeria desde la
dimension resultados de la
atencion a los neonatos
hospitalizados en una UCI
neonatal de un hospital de
Lima, 2021

-Asistencia segura de la persona
que cuida

-Preparacion y habilidad

-Consideracion de la experiencia
de los otros

-Deferencia respetuosa hacia el
otro

-Consideracion de la experiencia
de los otros

45



ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PRESENTACION:

Buenos dias sefior/a, se esta realizando un estudio acerca del trato que reciben los
bebes durante su hospitalizacion por parte del personal de enfermeria, asi como
también el nivel de satisfaccion sobre que usted tiene acerca de los servicios
brindados en el establecimiento, para asi poder conocer sus inquietudes y
opiniones al respecto ofreciéndonos pautas para realizar las mejoras respectivas.
Esperamos contar con su colaboracion, le agradecemos ser lo mds sincero y

honesto posible.

INSTRUCCIONES:

Escuche cuidadosamente las preguntas y si tiene alguna duda al respecto déjenos
saberla para que su respuesta sea la mas clara posible. Las respuestas van a
encontrarse dentro de la siguiente relacion con los siguientes valores: Nunca 1,
Casi Nunca 2, Ocasional 3, Casi Siempre 4, Siempre 5. Tiempo de duracion: 13 —

15 minutos

INVESTIGADOR: Licenciadas de enfermeria del equipo investigador

EJECUCION: El tiempo de ejecucion es de 3 meses
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Cuestionario de Calidad de Atencion

(Aplicado a madres de pacientes — neonatos)

I: Muy en 2: En 3: Indeciso 4: De acuerdo 5: Muy de
desacuerdo desacuerdo acuerdo

Nro. | Pregunta 3 14|5

Variable 1: Calidad de atenciéon

Dimensién 1: Infraestructura y servicios al neonato

1 (Considera usted que la distribucion de termo-cunas y otro tipo
de mobiliario son adecuados en el area de cuidados intensivos
neonatales?

2 (Considera usted que las instalaciones y ambientes del area de
cuidados intensivos neonatales presta las garantias de seguridad?

3 (Considera usted que los servicios higiénicos del area de
cuidados intensivos neonatales se mantienen limpios y
desinfectados

4 (Considera usted que el area de cuidados intensivos neonatales
cuenta con sefialéticas que permiten orientarla?

5 (Considera usted que el equipamiento empleado en el area de
cuidados intensivos neonatales tiene apariencia moderna?

Dimensién 2: Proceso de atencién

6 (Considera usted que el horario del servicio del area de cuidados
intensivos neonatales le resulta comodo?

7 (Considera usted que en todas las atenciones que realiza el
equipo médico del area de cuidados intensivos neonatales
transmite confianza a los usuarios o pacientes?

8 (Considera usted que los profesionales de la salud del area de
cuidados intensivos neonatales siempre estan dispuestos a
brindarle ayuda?

Dimension 3: Resultados de la atencion

9 (Considera usted que el profesional le comunica a detalle la
situacion del neonato cuando concluye el servicio de atencion?

10 (Considera usted que el profesional de salud examino al neonato
con paciencia e interés?

11 (Considera usted que el sistema de atencion es inmediato?

12 (Considera usted que cuando tiene algiin problema el servicio
muestra interés en resolverlo?

13 (Considera usted que el servicio a realizado bien su atencion
desde la primera vez?

14 (Considera usted que el area de administracion del hospital
contribuyo en la adquisicion de algun insumo médico,
comprendiendo su situacién econdmica?

Fuente: Adaptado de Parasumaran, Zeithalm & Berry del aiio 2008. (35)
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Instrumento Inventario De Comportamientos De Cuidado De

Enfermeria

(Aplicado a madres de pacientes — neonatos)

1: Nunca 2: Casi nunca 3: Ocasional 4: Casi siempre

5: Siempre

Nro.

Pregunta

Variable 2: Satisfacciéon de los padres

Dimension 1: Deferencia Respetuosa

1 (La enfermera la escucho con atencion?

2 (La enfermera le dio instrucciones y le ensefid acerca del
cuidado de su hijo/hija?

3 (La enfermera fue amable con su hijo/hija?

4 (La enfermera le dedico tiempo a su hijo/hija durante la
hospitalizacion?

5 (La enfermera se identifico con usted para comunicarle el
cuidado de su hijo/hija?

6 (La enfermera le dio esperanzas acerca de la situacion de su
hijo/hija?

7 (La enfermera la orientd para que pudiera tomar decisiones
acerca de la situacion de su hijo/hija?

8 (La enfermera se mostro respetuosa con su hijo/hija?

9 (La enfermera la respaldo ante cualquier situacion
relacionada con la enfermedad y el cuidado de su hijo/hija?

10 (La enfermera llamo a su hijo/hija por el nombre?

11 (La enfermera fue honesta con usted?

12 (La enfermera confidé en la informacion que usted le

suministro acerca de su hijo/hija?

Dimension 2: Asistencia Segura

13 (La enfermera demostré simpatia por su hijo/hija?

14 (La enfermera ayudo a mejorar las capacidades de su
hijo/hija?

15 (La enfermera hizo que su hijo/hija estuviese bien fisica y
emocionalmente durante la hospitalizacion?

16 (La enfermera fue sensible con su hijo/hija?

17 (La enfermera fue paciente y dedicada con su hijo/hija?

18 (La enfermera ayud6 a su hijo/hija a resolver sus

necesidades?

48




19 (Considera usted que la enfermera sabia aplicar las
inyecciones y hacer los procedimientos a su hijo/hija?

20 (La enfermera le inspir6 confianza?

21 (La enfermera utiliz6 voz suave y delicada al comunicarse
con su hijo/hija?

22 (La enfermera demostré conocimientos y habilidades
profesionales?

23 (La enfermera estuvo pendiente de su hijo/hija durante su
hospitalizacion?

24 (La enfermera utilizo el equipo y material de manera

adecuada?

Dimension 3: Interaccion Positiva

25 (La enfermera fue carifiosa con su hijo/hija?

26 (La enfermera le permiti6é expresar sus sentimientos sobre la
enfermedad de su hijo/hija?

27 (La enfermera la tomd en cuenta para la planeacion del
cuidado de su hijo/hija?

28 (La enfermera manejo confidencialmente la informacion que
usted le proporciond?

29 (La enfermera le transmitio tranquilidad durante la
hospitalizacion de su hijo/hija?

30 (La enfermera regresaba periddicamente a revisar a su
hijo/hija?

31 (La enfermera hablé con usted durante la hospitalizacion de
su hijo/hija?

32 (La enfermera la orientd para que regresara si su hijo/hija
tenia problemas?

33 (la enfermera atendia las necesidades de su hijo/hija

expresadas y no expresadas?

Dimensién 4: Preparacion y Habilidad

34 (La enfermera respondio con rapidez ante el llamado de su
hijo/hija?

35 (La enfermera tratd a su hijo/hija como un ser humano?

36 (La enfermera le ayudo a su hijo/hija a disminuir el dolor?

37 (La enfermera mostr6 preocupacion por la salud del su
hijo/hija?

38 (La enfermera le administré a su hijo/hija las medicinas y

tratamientos?

Dimension 5: Consideracion de la Experiencia del otro

39 (La enfermera brind6 a su hijo/hija atencion especial durante
las primeras experiencias, tales como la hospitalizacion y el
inicio del tratamiento?

40 (La enfermera alivid las molestias de su hijo/hija?

41 (La enfermera durante la hospitalizacion le dio prioridad a la
atencion de su hijo/hija?

42 (La enfermera brindo a su hijo/hija un buen cuidado fisico

durante la hospitalizacion?

Fuente: “Inventario de comportamientos de cuidado (CBI) de Wolf version en espariol (36)
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Encuestas para conocer la “PERCEPCION DE LA CALIDAD DE ATENCION
DE ENFERMERIA Y SATISFACCION DE LOS PADRES DE NEONATOS
HOSPITALIZADOS EN UNA UCI NEONATAL DE UN HOSPITAL DE
LIMA”.

Estos cuestionarios tienen como objetivo determinar cudl es la percepcion del
cuidado de enfermeria que tienen los padres y su grado de satisfaccion con
respecto a los neonatos hospitalizados en una UCI neonatal. Esta investigacion
sera realizada por la Lic. Lucia del Pilar Lopez Zamudio, estudiante de la
Especialidad en Enfermeria en Cuidados Intensivos Neonatales de la Universidad
Privada Norbert Wiener de la Facultad de Ciencias de La Salud.

La participacion de este estudio es integramente voluntaria y de manera anénima
o con un seudoénimo; de forma que usted podra dejar de participar en cualquier
momento sin tener que dar explicaciones, la informacion que se obtenga como
resultado serd utilizada Unica y exclusivamente con fines académicos y de manejo
confidencial y el beneficio obtenido, sera para poder aportar y desarrollar
aspectos que para nosotros tienen implicancias para el futuro del profesional de
enfermeria y el beneficio de los pacientes.

Yo, (seudénimo) , doy mi consentimiento para que los
datos incluidos y utilizados por la investigadora, sin la probabilidad de que estos
sean compartidos o sean entregados a ningln otro investigador, grupo o centro
distinto con cualquier otra finalidad.

Declaro que he leido y comprendo el contenido del presente documento. Por ello,
firmo este consentimiento de manera voluntaria.

FIRMA DE LA PARTICIPANTE (MADRE DEL RECIEN NACIDO)

Fecha:

Nombre y Firma de la investigadora responsable:
LIC. LUCIA DEL PILAR LOPEZ ZAMUDIO
CEP: 32206
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