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INTRODUCCION

El cuidado centrado en la familia pone a la familia en el centro de todas las
actividades de salud. La familia asume un papel activo en la planificacion,
implementacion y evaluacion del cuidado y tiene voz en el cuidado del neonato tanto
como un profesional de la salud; existe cooperacion de la familia con los profesionales
sanitarios, el objetivo es mantener la conexion entre el neonato y la familia,
garantizando que la familia sea eficaz en el cuidado del neonato para prevenir o
minimizar los efectos negativos de la hospitalizacion; procura satisfacer las
necesidades de cuidado de la familia y del neonato de forma individualizada y Unica
para sus necesidades; se basa en: honrar las diferencias, el respeto, compartir
informacion y la activa colaboracion familiar; esta forma de abordar la atencion del

neonato genera satisfaccion de los padres con el cuidado recibido.

La atencion centrada en la familia se orienta en que el cuidado clinico del neonato se
planifique considerando a la familia; los padres estan involucrados en el cuidado de su
hijo hospitalizado, colaboran con la enfermera para atender a sus necesidades; la
enfermera orienta, ensefia y apoya de manera permanente a la madre. Los principios
del cuidado centrado en la familia son cooperar y reconocer la participacion de la
familia en la vida del neonato, respetar las diferencias culturales del neonato y la
familia, compartir informacion precisa con la familia continuamente, satisfacer las
necesidades de desarrollo del neonato y la familia, y brindar apoyo emocional a las
familias. La implementacion de cuidados centrados en la familia conduce a resultados
positivos significativos, como: la reduccién del estrés experimentado por la familia y

el neonato, la reduccion del tiempo de tratamiento y el aumento de la satisfaccion con

Vi



el cuidado. Sin embargo, la asociacion entre la atencion centrada en la familia y la
satisfaccion parental con el cuidado no ha sido establecida de manera concluyente;
asimismo, no se han encontrado investigaciones a nivel nacional sobre la asociacion

de estas variables; por lo que es fundamental efectuar esta investigacion.

La investigacion desarrollada tuvo el objetivo de determinar la relacion entre la
atencion centrada en la familia y la satisfaccion parental con el cuidado neonatol6gico
en el hospital “El Carmen” de Huancayo en el 2022; se efectud un estudio correlacional
transversal, teniendo una poblacién de referencias de 280 madres de nifios
hospitalizados en el servicio de neonatologia del “Hospital Regional Docente Materno
Infantil El Carmen” de Huancayo en el 2022; se eligié una muestra de 165 madres de
neonatos mediante el método de muestreo aleatorio simple; se administrd el
“Cuestionario de cuidado centrado en la familia en la atencion hospitalaria
neonatoldgica” y el “Cuestionario de satisfaccion parental con el cuidado
neonatologico”; para determinar el grado de asociacion entre las variables se calcul6
el coeficiente de correlacion “r” de Pearson ; se recurrio al analisis del “p value”,
ademas de aplicd la “prueba t para coeficientes de correlacion” para la comprobacion

de las hipdtesis del estudio.

El presente informe de investigacion, estd constituido por seis apartados: en el
Capitulo I, se manifiestan las razones y argumentos que llevaron al desarrollo de este
estudio; en el Capitulo 11, se exponen los considerandos tedricos que dan estructura
racional a la investigacion; en el Capitulo 11, se formulan las hipétesis; en el Capitulo
IV, se establece la metodologia empleada para el logro de los objetivos; en el Capitulo

V, se exponen los hallazgos fundamentales organizados en tablas y graficos; y en el

VIl



Capitulo VI, se efectia el contrate de los resultados méas significativos de la
investigacion con los hallazgos de otras investigaciones con las mismas variables. Se
adicionan las conclusiones y recomendaciones; se anotan las referencias bibliogréaficas
segun el estilo Vancouver. En los anexos se afiaden los instrumentos de recoleccién de

datos.

Los autores
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RESUMEN

El estudio cientifico se realiz6 con el objetivo de determinar la relacion entre la
atencion centrada en la familia y la satisfaccion parental con el cuidado neonatolégico
en el hospital “El Carmen” de Huancayo en el 2022, se efectud un estudio relacional
transaccional; se tuvo una poblacion de referencia de 280 madres de neonatos
hospitalizados en el hospital “El Carmen” de Huancayo en el 2022, se eligio una
muestra de 165 madres de neonatos , se aplicé el “Cuestionario de cuidado centrado
en la familia en la atencion hospitalaria neonatologica” y el “Cuestionario de
satisfaccion parental con el cuidado neonatologico”; los resultados de mayor
significancia indican que; el 64.2 % de las madres perciben una baja 0 muy baja
atencion centrada en la familia en el cuidado neonatoldgico y el 43.7 % de las madres
declaran tener baja 0 muy baja satisfaccion parental con el cuidado neonatol6gico;
también, se encontrd que el incremento de la atencidn centrada en la familia coindice
con una mayor satisfaccién parental con el cuidado neonatoldgico (coeficiente de

correlacion de r de Pearson = 0,418).

PALABRAS CLAVES: atencion centrada en la familia, satisfaccion parental,

neonatos, atencion hospitalaria.
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ABSTRACT

The scientific study was carried out with the objective of determining the relationship
between family-centered care and parental satisfaction with neonatal care at the "El
Carmen™ hospital in Huancayo in 2022, a transactional relational study was carried
out; There was a reference population of 280 mothers of newborns hospitalized at the
"El Carmen" hospital in Huancayo in 2022, a sample of 165 mothers of newborns was
chosen, the "Family-centered care questionnaire in hospital care” was applied.
pediatric” and the "Questionnaire of parental satisfaction with neonatal care"; the most
significant results indicate that; 64.2% of mothers perceive low or very low attention
focused on the family in neonatal care and 43.7% of mothers state they have low or
very low parental satisfaction with neonatal care; also, increased family-centered care
was found to coincide with greater parental satisfaction with neonatal care (Pearson's

r correlation coefficient = 0.418).

KEY WORDS: family-centered care, parental satisfaction, neonates, hospital care.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La atencion centrada en la familia en neonatologia es brindar servicios
especializados de salud al recién nacido disponiendo del apoyo y colaboracién de la
madre y otros familiares; se basa en establecer un vinculo de cooperacion entre los
profesionales de la salud, los pacientes y las familias; asegura que los servicios
hospitalarios respondan a la condicion clinica del neonato, pero que a la vez considere
las preferencias y los valores de las madres y otros familiares; reconoce a las familias
son socios esenciales para la calidad y seguridad de la atencion médica durante la
atencion directa del neonato. La atencion centrada en la familia, se trata de brindar
servicios respetuosos, compasivos y culturalmente receptivos, cuidado que satisfaga
las necesidades y creencias de las familias; trabajando en respaldo y concordancia con
ellos. Los proveedores de atencion médica se asocian con las familias ya que
comparten los mismos objetivos: atencidn segura, de alta calidad y satisfactoria con

los mejores resultados posibles (1).

La satisfaccion materna con el cuidado neonatoldgico, es una percepcién y una
actitud hacia la experiencia de cuidado de su recién nacido hospitalizado; es la medida
en que las madres perciben que sus necesidades y expectativas referentes al cuidado

de su hijo son satisfechas por los servicios prestados por el personal de enfermeria; se

22



relaciona con resultados de salud que son consistentes con sus valores y preferencias.
Las madres califican su satisfaccion bajo diferentes perspectivas como la actitud en el
cuidado, la calidad técnica del cuidado, la continuidad del cuidado, la accesibilidad y
la conveniencia, las finanzas (capacidad de pagar los servicios), el entorno fisico, la
eficacia y el resultado del cuidado. La satisfaccion de la madre puede estar mediada
por variables como la edad, el estado de salud informado, el origen étnico, el género,
el compromiso con el sistema, la fe y la gratitud, o las percepciones de lo que
constituye un "buen” profesional de la salud. Otros factores que podrian influir en la
satisfaccion de la madre; son sus preferencias, el apoyo emocional, la participacion de
familiares y amigos, la continuidad y la transicién, la comodidad fisica, la empatia y

el cuidado personalizado (2).

Se logran resultados de salud 6ptimos cuando los familiares del neonato desempefian
un papel activo, brindando apoyo instrumental, emocional y social. Los miembros de
la familia, especialmente los padres, son defensores naturales del paciente neonatal
para quien las necesidades emocionales, sociales y de desarrollo son serias y urgentes.
Las actividades y los programas de apoyo familiar se llevan a cabo con la intencion de
ayudar a las familias a sobrellevar el estrés de tener un bebé en cuidados intensivos y
apoyar a la familia que se une al cuidado de su bebé. Los miembros de la familia son
mas efectivos como contribuyentes a la toma de decisiones médicas y a los procesos
de curacion cuando mantienen una comunicacion abierta y honesta con los
proveedores de atencidn, y cuando la atencidn se adapta a sus creencias culturales y
éticas. La madre que participa de forma directa del cuidado de su hijo tiene una mayor

satisfaccion con los cuidados de enfermeria, al permitirle estar cerca de su hijo, se
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siente mé&s segura e incrementa su confianza en los profesionales de salud; ademaés de

reducir el estrés y la ansiedad (3).

En una investigacion efectuada en Nueva Delhi, India; Sarin E, Arti M, encuentran
que la atencién centrada en la familia, basada en la participacion colaborativa de la
familia junto con un equipo de proveedores de atencion médica, aumenta el bienestar
de los bebes enfermos y la satisfaccion de las madres con el cuidado de sus hijos; la
atencion centrada en la familia esta basada en la asociacion entre la familia y el equipo
de atencién médica para brindar atencion al recién nacido enfermo. La asociacion
colaborativa se basa en la dignidad y el respeto, el intercambio de informacion y la
participacién de la familia a través de sus competencias adquiridas para brindar
atencion esencial al recién nacido. Los padres a menudo informan angustia, frustracion
y alienacion si se les excluye del cuidado de los recién nacidos enfermos; sin embargo,
si se les brinda la oportunidad de participar en la atencién, reciben una comunicacion
clara sobre el estado de su recién nacido y establecen una relacion colaborativa con la
enfermera, experimentan satisfaccion y reducen su estrés. La atencion centrada en la
familia reduce la duracién de la estancia hospitalaria, mejora su bienestar, permite una
mejor asignacion de los recursos humanos y mejora el vinculo entre padres e hijos;

todo esto eleva la satisfaccion de los padres con los cuidados recibidos (4).

En un estudio ejecutado en Tehran, Iran; Mirlashari J, Brown H, Fomani F, Salaberry
J, hallan que la implementacion de la atencién centrada en la familia en la unidad de
cuidados intensivos neonatales incrementa la satisfaccion de la madre; sin embargo,
su puesta en funcionamiento estd condicionada a factores: culturales, legales y

operativos; se requieren cambios organizacionales, administrativos y operativos para
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su adecuada ejecucion. La atencidn centrada en la familia implica incluir a los padres
en la planificacion y prestacion de la atencion pediatrica y neonatal; se basa en los
principios de compartir informacion, respetar y honrar las diferencias, asociacion y
colaboracidn, negociacion y cuidado en el contexto de la familia y la comunidad.
Dentro de un enfoque, las familias son reconocidas como miembros integrales del
equipo de atencion y son consideradas las principales responsables de la toma de
decisiones por sus bebés. La implementacion de la atencion centrada en la familia FCC
en las unidades de neonatologia mejora el apego dptimo entre padres e hijos durante
la hospitalizacion, reduce la duracion de la estadia y mejora la satisfaccion de los

padres con la atencién hospitalaria (5).

En una investigacion desarrollada en Denver; EEUU; Neu M, Klawetter S,
Greenfield J, Roybal K, Scott J, Hwang S, evidencian que la participacion de las
madres en el cuidado y la toma de decisiones para sus bebés en las unidades de
neonatologia, mejora su experiencia y satisfaccion con los servicios. El cuidado
centrado en la familia suscita una duracion méas corta de la hospitalizacion, la
reduccion de los reingresos hospitalarios, mejores resultados del desarrollo
neuroldgico y aumento de peso infantil, menos ansiedad materna y mayor satisfaccion
de la madre con los servicios. El cuidado centrado en la familia enfatiza la asociacion
entre los padres y el personal de atencion médica. Los principios basicos son la
presencia ilimitada de los padres y la participacion de los padres, la responsabilidad y
la toma de decisiones compartidas sobre la atencion hospitalaria del bebé y la
comunicacion abierta entre los padres y el personal. EI aumento de la presencia y
participacion de los padres en el cuidado de los bebés ha llevado a mejores resultados

de desarrollo de los bebés, ha disminuido la ansiedad y la depresién de los padres y ha
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dado como resultado padres méas seguros e informados. El disefio tradicional de la
unidad y las actitudes del personal centradas en el profesionalismo se han identificado

como barreras para la implementacion efectiva de este modelo de atencién (6).

En un estudio realizado en Brasilia, Brasil; Miranda A, Miranda M, OIlé J, Tonin L;
encuentran que la aplicacion de la atencion centrada en la familia mejora los resultados
clinicos de los bebés, e incrementa la satisfaccion de las madres con los servicios se
salud; la atencién centrada en la familia incorpora una comunicacion abierta y honesta
entre padres y profesionales. Los problemas de atencion médica y de enfermeria, asi
como los posibles problemas éticos que puedan surgir, se comparten y se discuten con
los padres. Permitir la presencia de los padres y brindarles educacién y apoyo mejora
los resultados de los bebés prematuros. La atencién centrada en la familia promueve
el respeto de los valores, las perspectivas y las opciones de las madres y sus familias e
incorpora esas opciones en el plan de atencién. También promueve una verdadera
colaboracion, el desarrollo de asociaciones y el intercambio de informacion entre
pacientes, familias y miembros del equipo de atencion médica. Involucrar a los padres
en el cuidado de su bebé en una unidad de neonatologia contribuye a una mejor
comprension del cuadro clinico de neonato en los padres, disminuye los niveles de

estrés y aumenta la satisfaccion (7).

En una investigacion efectuada en Curitiba, Brasil; Soares C, Pesegona K, Lara A,
Rodrigues N, evidencian que los cuidados centrados en la familia generan mayor
satisfaccion de las madres con la atencion neonatal; en la atencion centrada en la
familia, se valora a la familia en el cuidado del neonato, reconociendo sus

caracteristicas individuales e historias de vida; fomenta la participacion de los
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profesionales de la salud de una manera mas profunda y activa en la vida del neonato,
proporcionando una mejora en la calidad de vida de las relaciones madre/hijo/familia.
La atencion centrada en la familia va més all& de comunicar la condicion clinica del
recién nacido a los padres y/o tutores, implica el intercambio de experiencias entre
todo el equipo involucrado en este contexto, es posible planificar una atencion holistica

e integral (8).

En nuestro pais, en Chiclayo; Lopez J, encuentra que un mayor cuidado centrado en
la familia se corresponde con una mayor satisfaccion de la madre con la atencion de
salud del neonato; la atencion centrada en la familia es un método de planificacion,
prestacion y evaluacion de la atencion médica que se basa en colaboraciones valiosas
conjuntas entre médicos, pacientes y familias; incluye conocer a la familia, discutir
temas sobre la salud de su hijo, construir buenas relaciones, incluir a los padres como
miembros del equipo y tener conocimientos especificos para apoyar a los miembros

de la familia (9).

En el Hospital Regional Docente Materno Infantil “El Carmen” de Huancayo, se
observa que las madres que tienen poca participacion en el cuidado directo de sus hijos,
tienen mayor ansiedad y estrés, y afirman estar insatisfechas con la atencién que
reciben sus hijos; los familiares tienen el deseo de estar cerca al recién nacido; sin
embargo, existen limitaciones de infraestructura y el paradigma asistencial de evitar
las obstaculizaciones al cuidado del neonato por parte de los familiares. Es perceptible
que las madres que tienen mayor contacto con sus hijos, muestran mas complacencia

con los cuidados de enfermeria que reciben sus hijos.
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Por todo lo afirmado, efectuamos la presente investigacion cientifica con la finalidad
de determinar la relacion entre la atencion centrada en la familia y la satisfaccion con
la atencion neonatologica en el hospital “Regional Docente Materno Infantil - El

Carmen” de Huancayo en el 2022.
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1.2. DELIMITACION DEL PROBLEMA

DELIMITACION CONCEPTUAL

El estudio cientifico efectuado se orientd en que; la atencidn centrada en la familia
es una asociacion de colaboracion y beneficio mutuo entre el paciente, la familia y el
sistema de salud; involucrar a los padres en actividades activas de cuidado les permite
sentirse mas apoyados, conectados con sus bebés y mejora su confianza; estas acciones
mejoran la satisfaccion de los padres con la atencion hospitalaria recibida. La atencion
centrada en la familia mejora los resultados clinicos en los recién nacidos, con mejores
parametros de crecimiento al alta, una estancia mas corta en la unidad de neonatologia,
un mejor comportamiento neuroldgico y menos estrés fisioldgico; los padres que
perciben la mejoria de su hijo, tienen a sentirse mas satisfechos con el servicio. El
instinto de cuidado parental provoca una percepcion positiva de la atencion centrada
en la familia; este tipo de atencion también mejora la competencia parental para el
cuidado neonatal y prepara para asistir de manera efectiva al neonato al momento del
alta; asimismo, respeta y responde a las necesidades y valores de las familias de una
forma individualizada; estos efectos mejoran la satisfaccion con los cuidados
neonatoldgicos. Sin embargo, la satisfaccion parental con la atencidn de salud también
depende de otros factores. Comprobar la asociacién entre la atencion centrada en la
familia y la satisfaccion parental con el cuidado fue el proposito de esta investigacion

realizada.
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DELIMITACION ESPACIAL

El presente trabajo cientifico se efectu6 en las madres usuarias del servicio de
neonatologia del hospital “Regional Docente Materno Infantil - El Carmen” de

Huancayo.

DELIMITACION TEMPORAL

La actividad cientifica se realiz6 en el afio 2022, la medicion de las variables
mediante la aplicacidn de cuestionarios se efectu6 en los Gltimos meses de este afio; la
investigacion se limitd a las madres y sus hijos que se encontraban haciendo uso de los
servicios de neonatologia del hospital “El Carmen” al momento de la administracion

de las encuestas.

30



1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1. PROBLEMA GENERAL

¢Cual es la relacion entre la atencion centrada en la familia y la satisfaccion parental

con el cuidado neonatoldgico en el hospital “El Carmen” de Huancayo en el 2022?

1.3.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cual es la relacion entre la atencion centrada en la familia en referencia a la
apertura y la satisfaccion parental con el cuidado neonatolégico en el hospital

“El Carmen” de Huancayo en el 20227

2. ¢Cual es la relacion entre la atencién centrada en la familia en referencia a la
asistencia y la satisfaccion parental con el cuidado neonatoldgico en el hospital

“El Carmen” de Huancayo en el 20227

3. ¢Cuél es la relacidn entre la atencion centrada en la familia en referencia al respeto
y la satisfaccion parental con el cuidado neonatoldgico en el hospital “El Carmen”

de Huancayo en el 2022?
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1.4. JUSTIFICACION

1.4.1. SOCIAL

Comprobada la asociacién entre la atencion centrada en la familia y la satisfaccion
parental con la ejecucion de esta investigacion, sugerimos la implementacion de
politicas institucionales dirigidas a implantar el modelo de atencion centrada en la
familia en las salas de atencion neonatoldgica del hospital. Estas intervenciones
permitiran que las madres y otros familiares puedan cuidar de forma directa a sus hijos
dentro de las instalaciones hospitalarias bajo la orientacion y supervision de los
profesionales de enfermeria y otros profesionales de salud. La participacién de las
madres y la familia en el cuidado de sus hijos se efectuard bajo un clima de plena
apertura, ayuda cercana y pleno respeto; esta forma de atender a la salud de los
neonatos favorecerda la recuperacion del neonato y las competencias maternas para el
cuidado; que a la vez incrementaré la satisfaccion de la atencion de salud por parte de
los padres; todo esto redundara en beneficio de los usuarios del hospital “El Carmen”

de Huancayo.

1.4.2. TEORICA

Realizar esta investigacion nos ha posibilitado verificar el modo y grado en que la
teoria del apego seguro de Bowlby explica la asociacion entre la atencion centrada en
la familia y la satisfaccion paternal con el cuidado; esta teoria afirma que; los neonatos
que van al hospital se crian en un vacio social. La seguridad del apego promovia el
bienestar psicoldgico, en cualquier cultura. El "sistema de comportamiento de apego”

surge por derecho propio como un sistema motivacional. Mediante el apego la madre
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desarrolla la capacidad de respuesta sensible, para leer las sefiales emocionales con
precision y responder adecuadamente. Lo que esta sucediendo en esos primeros meses
es que el patron de comunicacion que adopta un neonato hacia su madre que viene a
coincidir con el patron de comunicacion que ella ha ido adoptando hacia él. los
neonatos se crian en familias, la comunicacién emocional ocurre mas alla de la diada
madre — neonato (10). El trabajo cientifico desarrollado sélo aporta datos empiricos
como fundamento del grado en que esta teoria explica el vinculo de la atencion
centrada en la familia y la satisfaccion parental con el cuidado en los usuarios del

hospital el Carmen de Huancayo.

1.4.3. METODOLOGICA

Culminada la investigacion se tienen dos instrumentos vélidos y confiables. Los
cuestionarios empleados en el estudio son traducciones de su version original en
idioma inglés, se ha realizado la traduccion y adaptacién a la realidad local de las
pruebas. Como parte del desarrollo de la investigacion se verificd la validez y
contabilidad de ambos formularios. Finalizado el estudio disponemos de dos
instrumentos que podran ser empleados en futuros estudios cientificos y en cualquier
prueba de tamizaje institucional referente a la atencion centrada en la familia y la

satisfaccion parental.
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1.5. OBJETIVOS

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre la atencion centrada en la familia y la satisfaccion

parental con el cuidado neonatologico en el hospital “El Carmen” de Huancayo en el

2022

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la relacién entre la atencién centrada en la familia en referencia a la
apertura y la satisfaccion parental con el cuidado neonatolégico en el hospital

“El Carmen” de Huancayo en el 2022

2. Establecer la relacion entre la atencién centrada en la familia en referencia a la
asistencia y la satisfaccion parental con el cuidado neonatolégico en el hospital

“El Carmen” de Huancayo en el 2022

3. Establecer la relacion entre la atencion centrada en la familia en referencia al
respeto y la satisfaccion parental con el cuidado neonatolégico en el hospital “El

Carmen” de Huancayo en el 2022
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTE DE ESTUDIO

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Cetintas I, Akgun M, Semerci R, Nur E, desarrollan una investigacion titulada “La
relacién entre las percepciones de los padres sobre el cuidado centrado en la familia y
su satisfaccion con el cuidado de la salud” en Edirne, Turquia; con el objetivo de
determinar la relacién entre las percepciones de los padres de neonatos hospitalizados
sobre la atencidon centrada en la familia brindada en el hospital y su satisfaccion con la
atencion medicay los factores que los afectan. El estudio fue descriptivo correlacional,
se emple6 una muestra de 169 madres de neonatos que fueron hospitalizados en un
hospital universitario en Turquia; se aplico la "Escala de atencion centrada en la
familia" y la "Escala de Satisfaccion con el Cuidado de la Salud PedsQL"; los datos se
analizaron mediante la prueba “U de Mann Whitney” y “correlacion de Spearman”;
entre los resultados e resalta que: a medida que se cumplia con el cuidado centrado en
la familia que los padres esperaban, aumentd su satisfaccion con el cuidado de la salud.
La atencion centrada en la familia se basa en la colaboracion entre los profesionales
de la salud y los padres en todos los procedimientos del sistema de salud. Los
componentes basicos del cuidado centrado en la familia consisten en compartir
informacién, respeto, asistencia familiar en el cuidado de la salud y cooperacién;

permite que la familia se involucre en todas las etapas del cuidado y participe en la
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toma de decisiones sobre el cuidado de su hijo, lo que brinda resultados positivos para

las familias e incrementa su satisfaccion con la atencion recibida (11).

Unaldi N, Uzsen H, Tural E, Tuncer G, Erdeniz E, ejecutan una investigacion titulada
“Determinacion de la satisfaccion asistencial de los padres hospitalizados con sus hijos
diagnosticados de COVID-19 hacia la atencion centrada en la familia” en Samsun,
Turkia; con el objetivo de determinar la satisfaccion asistencial de los padres
hospitalizados con sus hijos diagnosticados de Covid-19 hacia la atencion centrada en
la familia y determinar la relacion entre ellos. El estudio fue descriptivo, correlacional
y transversal; los datos fueron recolectados en una consulta externa de pediatria de un
hospital universitario, se empleé una muestra de 64 padres, se utiliz6 la “Escala de
atencion centrada en la familia” y el “Inventario de satisfaccion con la atencion de
salud pediatrica”; entre los resultados se destaca que existe un nivel de correlacion
moderado y positivo entre la atencion centrada en la familia y la satisfaccion con el
cuidado de la salud. La atencion centrada en la familia se puede considerar como la
escucha y empatia, informar y dar explicaciones, alentar a la familia sobre el cuidado
del neonato y dar confianza, confirmar, brindar atencion y valor, mantener la
integridad, hacer sugerencias y orientar en la solucion de problemas existentes; este
modelo de atencidn incluye los aspectos fisicos, emocionales, sociales y espirituales.
Los padres experimentan intenso estrés y temor por las condiciones de salud de sus
hijos, necesitan cuidar directamente a sus hijos, en un ambiente seguro, confiar en los
profesionales de la salud e informarse; de este modo estan satisfechos con la atencion

(12).
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Rodrigues S, desarrolla una investigacion titulada “Atencion centrada en la familia
y satisfaccion materna en unidades de atencion neonatal: juna relacion directa?” en
Rio Grande del Norte, Brasil; con el objetivo de identificar la relacion entre la
satisfaccion y la asistencia centrada en la familia en madres de bebés prematuros en la
unidad de cuidados intensivos; se efectud un estudio observacional multivariado de
corte transversal con comparacion intragrupo; se emple6 una muestra de 30 madres y
sus hijos hospitalizados en las unidades de atencion neonatal de la Maternidad de
Januério Cicco, se utilizd el “Questionario de cuidados centrados na familia para
neonatos” y el “Protocolo de satisfagéo dos pais com o cuidado neonatal”; en el analisis
estadistico se utilizd la prueba de Wilcoxon, la prueba de r de Spearman para
correlaciones y regresion mudltiple; entre los resultados se destaca que existe una
asociacion significativa entre la atencion centrada en la familia y satisfaccion materna
en las madres de neonatos (r de Spearman = 0,567; p = 0,002); Asimismo, la atencion
centrada en la familia favorece la reduccion del tiempo de hospitalizacion y del namero
de rehospitalizaciones, promueve la conexién con los padres, mejora estabilidad
neuroldgica, da mayor seguridad a los padres, permite una mayor satisfaccion de todas
las necesidades del neonato, alivia el dolor y produce beneficios a largo plazo, como
una mejorar en el desarrollo fisico, conductual y neurol6gico del neonato con impactos
cognitivos positivos. La atencidn centrada en la familia en los padres genera: aumento
del bienestar emocional, mejor adaptacién a la condicion, aumento de la autoestima,
independencia, sensacion de control y satisfaccidon de sus necesidades. Ademas, hay
reduccion del estrés, aumento de la autonomia y responsabilidad para tomar

decisiones, comprension ldgica de las condiciones del recién nacido, satisfaccion y
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confianza en si mismo para proceder con las acciones de cuidado en el hogar; estos

efectos incrementan la satisfaccion de los padres con la atencidn de salud (13).

Ferentzi H, Rippe R, Latour J, Schubert S, Girch A, ejecutan una investigacion
titulada “Atencion centrada en la familia en unidades de cuidados intensivos cardiacos
pediatricos en Alemania y la relacion con el bienestar de los padres y el bebé: un
protocolo de estudio” en Berlin, Alemania; con el objetivo de establecer la asociacion
entre la atencidn centrada en la familia y la satisfaccion con los servicios y bienestar
mental de los padres. El estudio fue descriptivo correlacional maltiple de corte
trasversal; se enfoco en una muestra de 280 bebés y sus familias; se aplicaron el
“Questionnaire on adherence to family-centered care practices” y el “Questionnaire to
measure parental satisfaction in intensive care units”; se utilizaron estadisticas
multivariadas y modelos multinivel, entre los resultados se tiene que, el neonato que
es participe de la atencion centrada en la familia tiene 3.2 veces mas probabilidad que
los padres tengan satisfaccion con la atencion de salud. El cuidado centrado en la
familia es la principal fuente de apoyo emocional, social y de desarrollo del neonato;
este modelo de atencion permite minimizar los factores estresantes y maximizar un
entorno de apoyo al desarrollo centrado en el sistema familiar. Dado que los bebés no
pueden verbalizar sus necesidades y experiencias durante la estadia en el hospital, es
la madre quien puede interpretar sus necesidades y comunicarselos al personal de
salud. La evaluacion de las experiencias de los padres en la atencion al neonato, es

fundamental para evaluar la calidad de la atencion (14).

Tesfa G, Tsige Y, desarrollan la investigacion titulada “Satisfaccion e implicacion

de los padres en el cuidado de su hijo hospitalizado” en Bahir Dar, Ethiopia; con el
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objetivo de determinar la relacion entre el nivel de satisfaccion y participacion de los
padres en la atencion de salud de su hijo en el Hospital Especializado Tikur Anbessa;
se realiz6 un estudio multivariado de corte transversal, se utiliz6 una muestra de 224
padres de neonatos hospitalizados; se empled el “Parent Involvement in Child Care
Questionnaire” y el “Survey of parental satisfaction with health care”; en el andlisis
estadistico se utilizaron regresiones logisticas bivariadas y madltiples; entre los
resultados se destaca que los padres que participaron de la atencion, tenian 3.89 mas
probabilidad de estar satisfechos con la atencion (OR= 3.89); la participacion y la
satisfaccién de los padres son vitales para la atencion del neonato en el entorno
hospitalario; el personal de salud debe de ayudar a los padres a comprender la
naturaleza de la enfermedad de su hijo y cumplir con el plan de tratamiento de su hijo.
El conocimiento, el compromiso y la capacidad de los padres son esenciales para
maximizar la adherencia y la relacion con los proveedores de atencion medica. En el
enfoque centrado en el paciente/la familia existe una asociacién mutuamente
beneficiosa entre los pacientes y los profesionales de la salud. La participacion activa
de los padres en el proceso de toma de decisiones clinicas y su retroalimentacion es

importante para mejorar la calidad de la atencién (15).

Yang X, Sun K, Ling G, desarrollan un estudio titulado “Apoyo social, competencia
en el rol de los padres y satisfaccion entre madres y padres chinos en el periodo
posparto temprano: un estudio transversal” en Zhengzhou, China; con el objetivo de
determinar la relacion de la participacion de los padres en la atencion del recién nacido
y la satisfaccion de los padres; se realizé un estudio multivariado, se trabajé con una
muestra de 126 madres y sus hijos recién nacidos; se recurri6 al empleo del “Maternal

satisfaction scale” y “The scale of family participation in child care”; en el analisis el
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estadistico empleado fue la regresion multiple; entre los resultados se destaca que la
participacion de los madres explica el 45.7 % de la satisfaccion paternal con el cuidado.
Las estrategias para mejorar la participacion y el vinculo de los padres incluyen
educacién y apoyo emocional para los padres. Esto requiere la capacitacion del
personal de la unidad de neonatologia para que se conviertan en maestros y
“colaboradores” que puedan facilitar con éxito el vinculo entre padres e hijos. Un
entorno de la unidad de neonatologia que pueda acomodar a los padres y permita el
acceso las 24 horas para los hermanos y otros miembros de la familia ayudara en el
proceso de vinculacion. Promover el cuidado piel con piel es una parte importante para
facilitar el vinculo, ya que el contacto fisico intimo tendra efectos fisiologicos directos,
por ejemplo, al aumentar la secrecion de oxitocina, la principal hormona responsable
del vinculo afectivo entre el bebé y los padres después del nacimiento. Aprender a
reconocer las sefiales de su bebé e interpretar el comportamiento de su hijo
desencadena la vinculacion y los sentimientos de ser padre. Conocer a su hijo ayudara
a los padres a sentirse mas cémodos con los procedimientos de cuidado, reduce el

estrés y aumenta la satisfaccion con los servicios (16).

ANTECEDENTES NACIONALES

Ramos J, ejecuta una investigacion titulada “Relacion entre satisfaccion familiar y
estrés parental en madres de hijos hospitalizados en el servicio de Neonatologia (UCI)
del Instituto Nacional Materno Perinatal” en Lima, Pert; con el objetivo de determinar
la relacion entre los niveles de la satisfaccion familiar y estrés parental en madres de
hijos hospitalizados en el servicio de Neonatologia; el estudio fue descriptivo

correlacional, con un disefio ex post facto, la muestra estd compuesta por 150 madres,
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a quienes se les aplico la “Escala de satisfaccion familiar con los cuidados intensivos
neonatales”, se empled una muestra de 150 madres de hijos hospitalizados; entre los
resultados se remarca que existe una correlacion estadisticamente significativa y
directa entre el estrés parental y la satisfaccion familiar (Rho de Spearman = 0.078);
la satisfaccion materna se refiere a los requisitos, expectativas, experiencias y
valoracion de las madres con la atencidn sanitaria que recibe su hijo. Los padres, como
defensores del bebé, estan presentes en el sistema de atencion de salud durante el
periodo neonatal; por lo tanto, son los representantes de sus infantes. La
hospitalizacion de un nifio tendria un tremendo impacto en la vida de todas las familias.
Estos cambios podrian ser el resultado de las preocupaciones de los familiares sobre
el cuidado del nifio; pueden sentirse incomodos y desanimados como resultado de estar
en un ambiente extrafio, asi como también por la posibilidad de ineficiencias en el

cuidado infantil (17).

Seclén A, Veldsquez L, realizan un estudio titulado “Cuidado enfermero con
participacion materna al neonato prematuro en la unidad cuidados intermedios
neonatales de un Hospital EsSalud Chiclayo”; con el objetivo de describir, analizar y
comprender como es el cuidado enfermero con participacion materna al neonato
prematuro; el estudio fue de tipo cualitativo, con enfoque caso de estudio; se empled
una muestra de 7 enfermeras y 5 madres, se obtuvieron los datos por medio de la
observacién, entrevista abierta semiestructurada y los registros de enfermeria; entre
los resultados se destaca que el cuidado enfermero con participacion materna al
neonato prematuro requiere una adaptacion de todo el accionar de enfermeria a la
participacion de la familia, este proceso es dificultoso debido a que no se tiene las

instalaciones adecuadas a este fin; ademas, la cultura de atencidn sanitaria no esta
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enfocada en la participacion de la familia de modo que existe rechazo entre los
profesionales. Asimismo, muchos profesionales consideran que la participacion
familiar perturba la adecuada atencién y el 6ptimo desenvolvimiento del profesional
para atender al nifio. De manera predominante existe el paradigma que cumpliendo un
estricto procedimiento clinico enfocado en el neonato enfermo se alcanzaré la maxima
posibilidad de lograr su recuperacion; bajo esta perspectiva la participacion de la
familia no aporta beneficios a la salud del nifio, muy por el contrario, obstruye la

implementacién de los planes de atencion (18).

Torres H, efectud una investigacion titulada “Nivel de satisfaccion de las madres
sobre la atencidn brindada por el profesional de enfermeria al recién nacido en el centro
de salud, Ambo Huanuco”; teniendo como objetivo determinar el nivel de satisfaccion
de las madres sobre el cuidado brindado por el profesional de enfermeria al recién
nacido; el estudio fue descriptivo transversal, se trabajé con una muestra de 30 madres,
para el recojo de la informacion se utilizo un cuestionario de opcion multiple; entre los
resultados se destaca que el nivel de satisfaccion de las madres es de nivel medio;
asimismo, la experiencia de los padres es una medida crucial de la calidad del servicio;
el nacimiento de un bebé es un desafio para todos los padres. Las emociones intensas
y el estrés son particularmente agudos cuando un bebé nace prematuramente o con
problemas de salud y es ingresado en una unidad de cuidados intensivos neonatales.
El estrés de los padres esta relacionado con las preocupaciones sobre la salud del bebé,
el resultado del bebé y las alteraciones en el papel de los padres, y son comunes los
sentimientos de duelo por la pérdida de un nifio completamente sano; los padres con
un alto nivel de estrés estdn menos satisfechos con los servicios. Las relaciones entre

el personal de salud y los pacientes son factores clave en la satisfaccion de los padres
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con la atencién. Los padres necesitan informacion, continuidad de la atencién y

personal sanitario que escuche sus necesidades (19).

Moreno S, realizan una investigacion titulada “Calidad de servicio y satisfaccion de
los padres en el area critica de neonatologia, hospital Eleazar Guzman Barréon” en
Chimbote, Per0; con el objetivo de determinar la relacion entre la calidad de servicio
y satisfaccion de los padres en el area critica de neonatologia; el estudio fue de enfoque
prospectivo, analitico, con un disefio correlacional no experimental trasversa,
sustentado en la teoria segun Sanchez que refiere que la calidad de servicio presenta
factores modificables que repercuten en la percepcion del producto ofrecido; la
muestra estuvo conformada por 141 padres con neonatos hospitalizados; entre los
resultados se destaca que el 64,5% de los padres estaban medianamente satisfechos y
existe una correlacién positiva significativa entre la calidad del servicio y la
satisfaccion (r = 0,752; p = 0,000); asimismo, las experiencias de los padres son
importantes para evaluar la calidad de la atencion brindada a sus hijos. Los padres
obtienen seguridad de los cuidadores, desean que los cuidadores hablen en un idioma
que los padres puedan entender, sin utilizar terminologias médicas. Los padres también
se las arreglaban con dudas y buscaban seguridad en si mismos por parte de los
cuidadores. La comunicacion de las enfermeras con los padres en las unidades de
hospitalizacién neonatal es un factor clave que contribuye a la vision de los padres
sobre el cuidado de sus hijos. La sensacion de satisfaccion de los padres con la atencién
estd determinada por sus necesidades individuales, las experiencias de
hospitalizaciones previas y los factores externos cambiantes, incluidos los factores

sistémicos (20).

43



Huerta L, desarrollan una investigacion titulada “Comunicacion terapéutica de la
enfermera y su relacion con el nivel de satisfaccion de las madres de neonatos
hospitalizados en el servicio de neonatologia del hospital Hipolito Unanue Tacna’’; con
el objetivo de determinar la relacion existente entre la comunicacion terapéutica de la
enfermera y el nivel de satisfaccion de las madres de neonatos hospitalizados; se
efectud un estudio cuantitativo de tipo descriptivo y de corte trasversal, la muestra del
estudio estuvo constituida por 50 madres de los recién nacidos hospitalizados, la
informacion se recolectdé mediante la aplicacion de dos encuestas, para la
comprobacion de la hipdtesis se aplico la prueba de Chi — Cuadrado; entre los
resultados se destaca que no existe relacion entre la comunicacion terapéutica de la
enfermera y el nivel de satisfaccion de las madres de neonatos hospitalizados; ademas
el 31% de las madres tienen una mediana satisfaccion con los servicios. La satisfaccion
de los padres con los servicios de salud se ha asociado con la reduccion de los sintomas
y una mejor adherencia al régimen terapéutico. EI conocimiento de la satisfaccion de
los padres con la calidad de la atencidn médica proporciona informacién sobre la
capacidad del proveedor de atencion médica para cumplir con las expectativas de los
padres de brindar una atencion aceptable a sus hijos/tutelados. La evaluacion de la
satisfaccion del cliente es muy importante porque expone aspectos sobre los que sélo
el cliente puede aportar informacion. Las familias de recién nacidos internados revelan
la necesidad de permanecer con sus hijos, recibir asistencia y apoyo, tener

informaciones, ser recibidos por el equipo y poder participar de los cuidados (21).
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2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA EN NEONATOLOGIA

La atencion centrada en la familia es una filosofia de atencion basada en la asociacion
entre la familia y el equipo de atencion médica para brindar atencion a un recién nacido
enfermo. La asociacion colaborativa se basa en la dignidad y el respeto, el intercambio
de informacion y la participacion de la familia a través de sus competencias adquiridas
para brindar atencion esencial al recién nacido. Los padres a menudo informan
angustia, frustracion y alienacion si se les excluye del cuidado de los recién nacidos
enfermos. Sin embargo, si se les brinda la oportunidad de participar en la atencién,
recibir una comunicacion clara sobre el estado de su recién nacido por parte de los
proveedores de atencién médica y establecer una relacién con los proveedores,
experimentan satisfaccion y reducen el estrés. Se ha demostrado que la
implementacion de la atencion centrada en la familia reduce la duracion de la estancia
hospitalaria de los bebés prematuros, mejora su bienestar, permite una mejor

asignacion de los recursos humanos y mejora el vinculo entre padres e hijos (22).

Las préacticas especificas de atencion centrada en la familia, como el cuidado canguro
(piel con piel) proporcionado por los padres, mejoran las tasas de lactancia exitosa,
reducen la mortalidad infantil y las infecciones, y aumentan el aumento de peso. El
cuidado materno canguro, ademas, afecta el desarrollo del cerebro del recién nacido al
estabilizar la frecuencia cardiaca, la oxigenacion y mejorar el suefio. Se ha descubierto
que tiene efectos a largo plazo sobre el coeficiente intelectual y la atencién entre los
recién nacidos que nacen con vulnerabilidad neuroldgica. Entre otros beneficios, el

cuidado materno canguro reduce el estrés y el dolor del bebé, mientras que también
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puede tener beneficios para la madre, como la prevencion de problemas postparto.
depresion del parto. Las madres que proporcionan cuidado materno canguro tienen
menos ansiedad y sintomas depresivos y mas interacciones positivas con sus bebes en

los primeros 6 meses (23).

El masaje infantil aumenta el estado de alerta antes y después de la alimentacion y
se contribuye al aumento de peso diario y reduce la duracion de la estancia. También,
masajear a los bebés reduce la ansiedad y la depresion maternas. La lactancia materna
se vuelve posible y frecuente cuando las madres estan presentes en la unidad de
cuidados intensivos neonatales, lo que a su vez contribuye a resultados positivos para
la salud infantil. La lactancia materna aumenta entre las madres que participan en la
atencion centrada en la familia para sus recién nacidos enfermos en comparacién con

las madres cuyos recién nacidos enfermos recibieron atencion clinica estandar (24).

La aplicacion practica de la atencion centrada en la familia requiere una dependencia
mutua entre la familia y el sistema de salud. Los padres dependen del conocimiento y
la experiencia de los profesionales, y estos Ultimos dependen del vinculo emocional y
fisico de los padres con el recién nacido. Asi, la colaboracion o asociacion se basa en
la responsabilidad compartida por el neonato. En el verdadero cuidado centrado en la
familia, siempre que sea posible, se hacen las cosas con la familia. Algunos miembros
del personal argumentan que los padres no pueden ser socios en el cuidado porque
carecen de conocimientos y experiencia; sin embargo, las mejores asociaciones
comparten los mismos objetivos, y las diferentes partes aportan perspectivas,

conocimientos y experiencia unicas en el cuidado de la salud (25).
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Los profesionales de la salud y las familias aportan su experiencia individual; cada
uno contribuye con su propia perspectiva y experiencia Unicas para garantizar un
equipo minucioso y completo, comprometido a lograr los mejores resultados posibles
tanto para los bebés como para sus familias. En el hospital, los profesionales de la
salud pueden asociarse con los padres antes del parto, durante y después del parto, y
en la unidad de cuidados intensivos neonatales para lograr este objetivo cuando se sabe
que el bebé no nacera sano o no sobrevivira, es igual de importante asociarse con los
padres para honrar y apoyar su papel como cuidadores y tomadores de decisiones en

tiempos de incertidumbre y dolor (26).

Por el bien del recién nacido, el objetivo de la atencién centrada en la familia es
desarrollar una asociacion esencial y significativa con los padres del bebé para
garantizar una atencién segura, satisfactoria y de alta calidad con los mejores
resultados posibles. Esta colaboracién vital puede ocurrir en cada interaccion con los
padres antes del nacimiento y al lado de la cama del bebé durante la hospitalizacion;
en un nivel mas amplio, las politicas, las pautas y los programas deben reflejar y apoyar
este compromiso con el cuidado centrado en la familia. Se trata de establecer
asociaciones mutuamente beneficiosas al lado de la cama con el paciente y la familia,
asi como utilizar las perspectivas Unicas de los pacientes y las familias para mejorar,

enriquecer y mejorar los sistemas de atencién (27).

Las personas son tratadas con respeto y dignidad. los profesionales de la salud
escuchan y respetan las perspectivas y elecciones de los pacientes y sus familias. El
conocimiento, los valores, las creencias y los antecedentes culturales del paciente y la

familia se incorporan en la planificacion y la prestacién de la atencion. Aunque este
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concepto de ser respetuoso y tratar a los demas con dignidad se ensefia a todos los
proveedores de atencion médica, contindan ocurriendo situaciones en las que no se
demuestra el respeto adecuado por la familia ni reconocemos plenamente la dignidad
de los miembros de la familia. Los padres tienen derecho a saber quién es cada
miembro del personal y a recibir una explicacion de su funcion; esto es fundamental

para establecer una asociacion basada en el respeto y la comprensién mutuas (28).

Los profesionales de la salud se comunican y comparten informacién completa e
imparcial con los pacientes y las familias de maneras que son afirmativas y tiles. Los
pacientes y las familias reciben informacién oportuna, completa y precisa para
participar de manera efectiva en la atencion y la toma de decisiones. El personal debe
reconocer que un bebe nace en una familia, no en un hospital; cuando nos asociamos
plenamente con las familias, compartir informacion es vital. La informacion debe
compartirse libremente, de manera significativa y comprensible para las familias.
Incluso si no tenemos respuestas a las preguntas, debemos compartir lo que sabemos

y admitir que es posible que no podamos predecir el futuro (29).

Fomentar una cultura que abrace a las familias durante los momentos de
intercambios de informacion es la piedra angular para brindar una verdadera atencion
al paciente y un entorno centrado en la familia donde los padres se sientan
empoderados para compartir informacion y ayudar a tomar decisiones informadas
sobre el cuidado de sus recién nacidos. La hospitalizacion de un recién nacido a
menudo somete a la familia a un estrés considerable, por lo que proporcionar
informacidn escrita y verbal que sea facil de entender es una consideracién clave para

establecer un intercambio significativo. La informacidn escrita puede ser util para que
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las familias procesen y vuelvan a leer, ya que pueden comprender esa informacion mas
completamente. La informacion escrita también se puede compartir con otros

familiares y amigos que pueden estar confundidos acerca de la situacién (30).

Se alienta y apoya a los pacientes y sus familias para que coadyuven con la atencion
y tenga actitudes favorables al cuidado del neonato. Los eventos y procedimientos que
son de rutina para el personal médico pueden ser completamente desconocidos para
las familias. Si el bebé debe soportar uno de estos procedimientos invasivos, puede ser
emocionalmente agotador para los padres. Los profesionales de la salud deben
considerar el nivel de comodidad de las familias que participan en procedimientos y
eventos aparentemente comunes. En lugar de asumir que los padres no desean estar
presentes durante los procedimientos, el personal debe explicar el proposito del
procedimiento y el proceso involucrado, y luego determinar si la familia desea
quedarse. a menudo, los padres deciden quedarse para ofrecer consuelo y apoyo a su
bebé. A veces, sin embargo, pueden optar por alejarse para tomar un descanso. en
todos los casos, es crucial dar a los padres la opcion de decidir qué es lo mejor para

ellos y su bebé (31).

Los lideres de atencion médica colaboran con los pacientes y las familias en el
desarrollo, la implementacion y la evaluacidn de politicas y programas; en el disefio
de establecimientos de salud; y en educacidon profesional, asi como en la prestacion de
atencion. Los pacientes y las familias también son socios que deben incluirse en la
toma de decisiones y los procesos a nivel de toda la institucion. Las familias que tienen
la experiencia personal de estar en el hospital o tener un familiar hospitalizado pueden

ser una parte exitosa del proceso de mejora. a medida que se consideran mejoras en el
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sistema de atencion, la participacion de un paciente o familiar proporciona una vision
mas sélida de este sistema de atencidn. Los pacientes y los miembros de la familia
pueden brindar informacion sobre la experiencia de atencidn médica, y esta
informacion puede ayudar a remodelar y mejorar las précticas, las politicas, los

programas y la informacién para las familias (32).

La atencion centrada en la familia es un enfoque de atencién médica que respeta y
responde a las necesidades y valores de las familias individuales; es que es una relacién
mutuamente beneficiosa entre los proveedores de atencién médica, las familias y los
pacientes. El cuidado centrado en la familia trasciende simplemente incluir a las
familias en el cuidado o permitir su presencia y avanza hacia verdaderas relaciones de
colaboracidn. La atencién centrada en la familia aplana la burocracia de la atencion
médica para que las familias puedan, cuando lo deseen, servir en igualdad de
condiciones para brindar atencion, participar en la toma de decisiones y colaborar en
los mejores enfoques para obtener un bienestar 6ptimo o una muerte digna en el mejor
interés del paciente. La atencidn centrada en la familia reconoce que el apoyo social,
emocional y, en el caso de los nifios, el apoyo al desarrollo es tan importante como el

cuidado fisico o los tratamientos brindados (33).

La atencidn centrada en la familia depende de la premisa de que la integridad de la
unidad familiar se protege preservando la dignidad y el control siempre que sea
posible. Los principios basicos del cuidado centrado en la familia incluyen el
desarrollo de relaciones bidireccionales construidas a partir del respeto, el intercambio
de informacion, la presencia, la participacion y la colaboracion. Las familias necesitan

que les ayudemos a crear vinculos y convertirse en una familia, en el caso de los recién
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nacidos, o a adaptarse, hacer frente y mantener la integridad familiar en el caso de
nifios o adultos que padecen una enfermedad critica. La familia no es una parte “extra”
de los cuidados, ni algo a lo que se presta atencion si se tiene tiempo, ni més alla de
las responsabilidades de la enfermera. El paciente y la familia son una unidad

inseparable y se necesitan mutuamente para optimizar la salud y el bienestar (34).

La familia es parte del deber de cuidado de la enfermera, no un elemento secundario.
Construir relaciones con la familia es tan importante como ganarse la confianza del
paciente. EI modelo de atencién de enfermeria de calidad, presenta un enfoque
moderno para brindar atencion holistica en un modelo basado en relaciones y
fundamentado en la comprension de las demandas de nuestro tiempo. El nucleo del
modelo describe la importancia de relaciones sélidas y saludables, primero en la
comunidad y luego en el contexto de una experiencia de atencion médica. Las personas
normalmente viven en comunidades y tienen relaciones humanas dentro de esas
comunidades. Las relaciones positivas en la vida normal pueden promover estilos de
vida positivos y saludables. Cuando las personas experimentan relaciones indiferentes

0 negativas, es menos probable que se cuiden de si mismas (35).

La atencion centrada en la familia se considera el estdndar de oro en la atencion
sanitaria, implica una asociacion respetuosa entre los proveedores de atencion médica
y los padres de los nifios, empoderando y alentando a los padres a participar en el
cuidado de los nifios. La atencion centrada en la familia se define como una forma de
cuidar a los nifios y sus familias en servicios de salud que garantizan que la atencién
se planifique en torno a toda la familia, no sélo al nifio/persona individual, y en la que

se reconoce a todos los miembros de la familia como receptores de atencion (36).
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Los padres participan en el cuidado infantil y brindan apoyo emocional, social y de
desarrollo a los bebés prematuros, 1o que se cree que conduce a mejores resultados de
salud para los pacientes, un uso eficaz de los recursos de atencion médica y una mayor
satisfaccion familiar; los miembros de la familia se sentian méas valorados cuando
colaboraban con enfermeras para cuidar a los bebés y se empoderaban més cuando

brindaban cuidado diario a sus bebés (37).

La hospitalizacion de un recién nacido criticamente enfermo en una unidad de
cuidados intensivos neonatales puede ser muy estresante para los padres. Ademas de
las emociones negativas autoconscientes, como la verguenza, la culpay el miedo a la
muerte, existen factores que inducen a los padres al estrés incluye el ambiente
altamente tecnoldgico, la apariencia del recién nacido y la interrupcion en el rol de los
padres. En este contexto, es esencial comprender las creencias y necesidades
especificas de los padres para apoyarlos mejor. Las creencias de los padres son la
percepcion que los padres tienen de sus bebés y creencias/confianza sobre su crianza.
Se han asociado con estrés, ansiedad y depresion de los padres, que a menudo persisten
mucho después del alta. Las necesidades de los padres pueden definirse como una
necesidad que, si se satisface, alivia la preocupacion de los padres. angustia y aumenta
su sensacion de idoneidad. La atencion centrada en la familia alivia el estrés de los

padres al permanecer al lado de su hijo (38).

Los padres de recién nacidos hospitalizados enfrentan desafios Unicos y luchan por
equilibrar el trabajo y las responsabilidades familiares. Debido a que las madres aln
se estan recuperando después del parto, los padres cominmente acompafian a sus

recién nacidos, tomar decisiones iniciales, apoyar a la madre, comunicarse con otros
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miembros de la familia y cuidan a otros nifios. La transicion a la paternidad puede
diferir para cada persona dependiendo de su percepcion del rol parental, y esto también
se aplica a los padres. Una baja atencion centrada en la familia puede obstaculizar el

desarrollo paterno, lo que genera sentimientos de culpa e impotencia (39).

2.2.1.1. APERTURA PARA LA PARTICIPACION EN LA ATENCION DEL
NEONATO

Involucrar a las madres en el cuidado neonatal diario, ensefiarles el cuidado neonatal
en el hogar y brindarles informacién relacionada con la salud neonatal mejorara la
calidad de la interaccion madre-recién nacido y ayudara a las madres a desarrollar un
sentimiento de competencia en el desempefio de su funcion materna. Ademas, el nivel
y la calidad del contacto de las enfermeras con los padres aumentard a través de la
implementacién del programa de empoderamiento de los padres, y esto podria afectar
directa y positivamente la calidad de la atencién de enfermeria brindada a los recién
nacidos hospitalizados. Los programas de empoderamiento y la participacion de las
madres en la atencion neonatal crean un sentimiento de apoyo por parte de las

enfermeras, lo que evita su estrés y otros problemas psicoldgicos (40).

Debido a su conocimiento especializado de la atencién neonatal, el tiempo que pasan
con los recién nacidos y la posibilidad de contacto con las madres, las enfermeras de
cuidados intensivos neonatales se encuentran en una posicion especial para apoyar a
los padres como proveedores y controladores de la atencion neonatal. La informacion
y la comunicacion son lo que mas necesitan los padres de recién nacidos hospitalizados

en unidades de cuidados intensivos. También les preocupa continuar su atencién
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neonatal en el hogar. Al proporcionar programas de empoderamiento, las enfermeras

pueden aliviar estas necesidades de los padres (41).

Las madres experimentan un nivel moderado de estrés y ansiedad durante la
hospitalizacién de su recién nacido. El impacto del parto prematuro y la posterior
hospitalizacion en la unidad de neonatologia sobre la salud mental materna es
significativo. Las madres tienen un mayor riesgo de depresion posparto, ansiedad y
trastorno de estrés postraumatico. Se identificaron cuatro factores estresantes
principales en el entorno de la unidad de neonatologia, incluidos los factores
estresantes del entorno fisico, la apariencia y el comportamiento del recién nacido, la
relacion entre los padres y el recién nacido y el personal. Las alteraciones del rol de
los padres y la apariencia y el comportamiento del recién nacido son las fuentes méas
importantes de estrés en la unidad de neonatologia. Ademas, la incapacidad para
desempefiar los roles de los padres podria resultar en su ansiedad y duelo agudo. Varias

caracteristicas maternas e infantiles tienen un impacto en el estrés materno (42).

El personal de atencion médica capacitado podria ayudar a las madres a participar en
el cuidado de sus recién nacidos y reducir el estrés de las madres al brindarles
informacidn. La capacidad de hablar diariamente con el equipo de trabajadores de la
salud, sentir que el personal del hospital esta cuidando bien al paciente, saber lo que
sucedera con el paciente, brindar respuestas precisas y, de hecho, preguntas, fueron
algunas de las necesidades mas esenciales de las madres en la unidad de neonatologia.
La necesidad de seguridad, conciencia, cercania, apoyo y comodidad es una de las
necesidades mas esenciales de los padres. Generalmente, la necesidad de apoyo es uno

de los principales hallazgos de estudios derivados de las experiencias de padres de
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recién nacidos prematuros ingresados en la unidad de cuidados intensivos neonatales

(43).

Para minimizar el fracaso de la relacion madre-hijo después de la hospitalizacion
inmediata del recién nacido, es necesario el apoyo del personal de atencion médica
para las madres en la unidad de neonatologia. El apoyo social incluye familiares,
amigos, Espiritualidad y profesionales de la salud. Los profesionales de la salud
pueden establecer relaciones de cuidado. Compartir informacion, prestar atencion al
apoyo psicoldgico y fisico, involucrar a las madres en el cuidado de sus bebés reduce
el estrés materno. Apoyar a los padres resulta en la disminucion de su ansiedad, el
aumento de su conciencia, el crecimiento de la “autoconfianza en sus capacidades” en
el cuidado del recién nacido y, finalmente, la reduccion del periodo de hospitalizacion
del recién nacido y el aumento de la satisfaccion de los padres. Una vez dadas de alta
del hospital, el apoyo de los profesionales de la salud esta menos disponible para las
madres; en cambio, el apoyo informal juega un papel esencial dentro de la familia. Por
lo tanto, es esencial que los trabajadores de la salud brinden el apoyo adecuado para
ayudar a los padres a sobrellevar el estrés de la hospitalizacion del recién nacido y

mejorar su capacidad y confianza en el cuidado de los recién nacidos (44).

Dado que las enfermeras son proveedores de atencion, tienen un papel fundamental
en la prestacion de apoyo. Las normas culturales de los entornos de atencion pueden
afectar las experiencias maternas y su apoyo, lo que requiere funciones del personal
en las unidades de neonatologia de diferentes paises. La cultura se define como el
conjunto de reglas de vida que han aprendido. Estas reglas les dicen a los miembros

del grupo coémo comportarse y como responder al mundo que los rodea. La cultura
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tiene dos dimensiones principales de cognicion y comportamiento. La dimension
cognitiva incluye los valores, creencias, ideas y conocimientos de los miembros de un
grupo de personas que viven juntas, y la dimension conductual incluye lo que comen,

visten, hablan y acttan (45).

Las necesidades de apoyo de las madres no se identifican adecuadamente y no se
pueden satisfacer. Este fracaso para satisfacer las necesidades de apoyo de las madres
se atribuye a una multitud de factores, a saber, la falta de recursos humanos que da
como resultado una alta proporcién de pacientes por enfermera y una cultura de no
brindar suficiente apoyo a las madres para que participen en su recién nacido. Las
madres en la unidad de neonatologia siempre han querido que las enfermeras
supervisen su atencién debido a la falta de experiencia con un recién nacido y sus
requisitos de atencion, y la falta de familiaridad con el entorno clinico. Las madres
sienten una presion importante en el cuidado de sus recién nacidos y necesitan una
comunicacion permanente con las enfermeras para el cuidado participativo. Las
madres necesitan el apoyo y la orientacion de las enfermeras en las diferentes etapas
de recuperacion de su hijo. Existe una brecha considerable entre el nivel de apoyo

esperado y el apoyo real recibido por las madres (46).

La atencion centrada en la familia se percibe cada vez mas como una parte
importante de los cuidados intensivos neonatales. Cuando a los padres se les permite
el acceso sin restricciones a su bebé, pueden participar mas activamente en la toma de
decisiones compartida a un nivel informado y competente, basado en su conocimiento
de su bebé. Los padres debian ser percibidos como socios reconocidos en el

tratamiento y cuidado de sus bebés y no como visitantes. Inmediatamente después del
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nacimiento, el entorno natural para un recién nacido es estar cerca de su cuidador. La
cercania fisica se define como la cercania espacial de los padres y el bebé, mientras
que la cercania emocional se refiere a los sentimientos de conexion emocional con el
bebé, como los sentimientos de amor, calidez y afecto. La evidencia sugiere que
después del nacimiento, la cercania fisica entre los padres y el recién nacido puede
contribuir al desarrollo del apego, y tanto los padres como el bebé juegan un papel en
este proceso. EI comportamiento de los padres puede contribuir a las diferencias en el
desarrollo infantil, y la exposicién de los padres a las sefiales del bebé y la estimulacion

somatosensorial puede mejorar el comportamiento y el cuidado de los padres (47).

La comprensiéon actual de la neurobiologia del cuidado indica que el sistema
neuroldgico de los padres se interconecta con el sistema nervioso inmaduro del recién
nacido, lo que da como resultado una regulacion simbidtica. En este sistema de
retroalimentacion, los padres apoyan las necesidades biolégicas y conductuales del
recién nacido; por el contrario, las conductas del recién nacido precipitan los procesos
fisioldgicos que establecen la relacién padre-hijo y también estimulan los sistemas
neuroldgicos que respaldan el bienestar de los padres. La evidencia reciente muestra
que tanto el cerebro como el cuerpo de las madres experimentan cambios para apoyar
el desarrollo y mantenimiento de las conductas de cuidado. Los estudios de imagenes
de madres y padres revelan que regiones especificas del cerebro, que se supone que
estan involucradas en el comportamiento de los padres, se activan en respuesta a la
exposicion a estimulos auditivos o visuales relacionados con el bebé, como el llanto.
Ademas, se han observado cambios estructurales en regiones especificas del cerebro

entre madres y padres en el posparto temprano (48).
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Estos cambios pueden requerir la exposicion del bebé, y se desconocen los efectos
de la separacién prolongada en este momento sobre estos procesos neurobioldgicos en
los padres. Cuando un recién nacido requiere hospitalizacién en la unidad de
neonatologia, los padres y el bebé experimentan una separacién inusual que puede
durar semanas 0 meses. Este entorno de cuidados intensivos plantea muchos desafios
para la cercania entre padres e hijos. Los padres de la unidad de neonatologia desean
el contacto fisico, y abrazar y tocar son particularmente importantes y gratificantes. La
creciente evidencia, descrita a continuacién, muestra que varias formas de contacto,
como visitas, caricias, charlas con los padres y contacto piel con piel, estan asociadas
con mejores resultados para los bebés y los padres durante la hospitalizacion y méas
alla. Una mayor cantidad de visitas y carga del bebé se asocia con un mejor desarrollo

neuroconductual del bebé al momento del alta (49).

Los bebés de la unidad de neonatologia que reciben exposiciéon adicional a las
grabaciones de la voz de sus madres muestran una frecuencia cardiaca mas baja,
mejores resultados de alimentacion, mayor crecimiento de la corteza auditiva, mejor
atencion visual y neurofuncion. Los bebés de madres que les hablaban y cantaban
diariamente tenian niveles mas altos de saturacion de oxigeno y menos eventos criticos
negativos. Ademas, la exposicion a una mayor conversacion de los padres durante la
hospitalizacién se asocia con mayores vocalizaciones del bebé al alta y un mejor
desarrollo cognitivo y del lenguaje en la nifiez. El cuidado piel con piel, en el que un
bebé se acuesta sobre el pecho desnudo de uno de sus padres, es una forma importante
de cercania fisica que ahora se promueve en la unidad de neonatologia y se asocia con

beneficios para los bebés, los padres y su relacion (50).
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El contacto piel con piel acelera el desarrollo de la estructura del suefio del bebé y la
maduracion del cerebro, y reduce la reactividad al estrés. Se asocia con menor
mortalidad, menor riesgo de sepsis y reingreso hospitalario. Otros beneficios incluyen
una estancia mas corta en la unidad de neonatologia, mayor duracion de la lactancia
materna, disminucion del cortisol de los padres, mejora del bienestar de los padres y
disminucion de la ansiedad, interaccion Optima entre padres e hijos, mejor
comportamiento de apego materno y mayor competencia de los padres después del
alta. Las politicas relativas a las visitas y las pernoctaciones, asi como el tiempo real
de las visitas y el cuidado piel con piel varian ampliamente entre las unidades y los
paises. Las politicas de la unidad y el comportamiento y las actitudes de las enfermeras
de la unidad de neonatologia juegan un papel en la presencia y participacion de los

padres (51).

Las enfermeras pueden actuar como guardianes que controlan el acceso de los padres
a su bebé. Algunas sienten la necesidad de buscar el permiso de las enfermeras para
manejar a su bebé, y su relacion con las enfermeras influye en su capacidad para
representar su papel de padres. Las enfermeras pueden disuadir a los padres de
manipular a su bebé cuando consideran que esto es perjudicial para el bienestar del
bebé y creen que el contacto piel con piel limita su acceso a los bebés. Cuando los
padres tienen confianza y participan activamente en el cuidado diario del bebé, las
enfermeras pueden sentirse menos involucradas y menos informadas. Las enfermeras
también fomentan la participacion de los padres ensefidandoles como cuidar al bebég,
asesorando y demostrando el cuidado, alentando y apoyando a los padres, permitiendo
la presencia de los padres y proporcionando informacion. Los padres perciben que la

actitud de cuidado de las enfermeras y la comunicacién abierta son condiciones previas
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necesarias para la interaccion y el vinculo entre padres e hijos. Las enfermeras también
consideran que una mayor participacion de los padres en el cuidado y la toma de
decisiones es beneficiosa para ellas, lo que lleva a un trabajo mas significativo y una

mayor satisfaccion laboral (52).

2.2.1.2. ASISTENCIA A LA MADRE PARA LA ATENCION DEL
NEONATO

Cuando un bebé esta en la unidad de neonatologia, cubierto con tubos y conectado a
monitores y equipos desconocidos, los padres pueden no estar seguros de su papel en
el cuidado y la toma de decisiones. Sus roles como padres pueden parecer inciertos o
inalcanzables. Sin embargo, los padres pueden y deben ayudar a cuidar a su bebé, y
existen muchas formas de hacerlo. Se debe alentar a los padres a que ayuden a cuidar
incluso al bebé méas gravemente enfermo. Si, hay bebés que estan tan gravemente
enfermos que tocarlos puede provocar inestabilidad fisioldgica. Estos bebés tienen mas
probabilidades de morir, por lo que el tiempo de un bebé en la unidad de neonatologia
puede ser la Unica oportunidad que tienen los padres de brindar atencion y amor. Es
importante recordar que los padres quieren ayudar a su bebé, pero necesitan
orientacion y aliento para lograr una parte del papel que les corresponde como padres.
Las enfermeras pueden ser reacias a que los padres toguen al bebé y pueden decir:
“Estd demasiado enferma para que usted la toque”. Sin embargo, a pesar del deseo del
personal de limitar la cantidad de contacto que recibe el bebé, es imposible brindar
atencion a un bebé gravemente enfermo sin tocarlo. Alguien debe succionar tubos
endotraqueales, insertar lineas, extraer sangre para analisis de laboratorio, cambiar

pafiales, alterar la posicion del bebg, etc (53).
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Los padres deben ser alentados a ayudar con el cuidado. Pueden ofrecer comodidad
no farmacoldgica al bebé con posicionamiento y, cuando corresponda, con chupetes.
Pueden ofrecer cuidado de la boca, cuidado de la piel y cambios de pafales. Pueden
leerle a su bebé, cantarle y ofrecerle amor y consuelo. Los padres desean
desesperadamente ayudar a su bebé, y la condicion clinica del bebé nunca debe impedir
este deseo. Durante este tiempo de inestabilidad, el padre puede sentirse marginado e
insignificante y necesitar estimulo para participar. Cuando el contacto piel con piel no
es posible, agarre en cerco, que es cuando los padres se inclinan sobre la cama y
colocan sus brazos alrededor del bebé, creando asi una cercania sin sacar al bebé de la
cama. Otra opcion se llama abrazo de mano, que es cuando los padres rodean al bebé
con sus manos para crear una conexion piel con piel. Estas son formas de proporcionar
contacto significativo para ayudar a los padres a sentirse como padres y son ejemplos

de cdmo crear una asociacion entre el personal y los padres para ayudar al bebé (22).

Cuando el cuidado resulta en inestabilidad fisioldgica, los padres pueden sentirse
culpables y necesitar estimulo para volver a cuidar. Es vital recordar a los padres que
la inestabilidad fisioldgica esta relacionada con la prematuridad o el diagnostico; en
otras palabras, los cambios no estan directamente relacionados con ellos. Aunque los
padres no siempre saben como pueden ayudar a su bebé, hay muchas formas en las
que pueden participar en el cuidado del bebé. Las madres pueden proporcionar leche
materna. EI bombeo puede ser una actividad muy tangible; si es posible, ofrezca llevar
una bomba al lado de la cama. Los padres pueden brindar cuidado piel con piel, cargar
a sus bebés, leerles y cantarles. Los padres pueden participar en la alimentacién por
sonda y ayudar a planificar las actividades de cuidado de hitos. El personal debe ser

un defensor de los padres, ofreciéndoles orientacion en cualquiera de estas actividades.
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Esto les ayudara a sentirse confiados en su rol de cuidadores. Cuando los padres han
aprendido a brindar cuidados y se sienten comodos dandolos, las enfermeras deben
honrar su capacidad. Los padres no deberian tener que renegociar o alterar su papel
con diferentes enfermeras. Cuando los padres planean estar presentes para una
alimentacion, un bafio o incluso una prueba, anotelo en la pizarra blanca o en el Kardex
de enfermeria para asegurarse de que la préxima enfermera conozca los planes de los
padres. Estos planes para el cuidado, asi como cualquier deseo de participar en la toma
de decisiones, deben compartirse entre el personal para evitar conflictos, confusion y

decepcion (23).

A algunos miembros del personal les resulta dificil compartir el cuidado con los
padres. Pueden preocuparse de que los padres hagan algo mal y dafien al bebé. Sin
embargo, hay personas en la unidad de neonatologia que se preocupan mas por el
bienestar del bebé que por los padres. Intentar limitar su papel puede ser devastador
para los padres que han trabajado duro para aprender a manejar el equipo médico y
sentirse cdmodos haciéndolo. Las enfermeras pueden brindar orientacion anticipada
sobre hitos como vestirse, bafiarse y alimentar al bebé por via oral. Deben ser
respetuosos con el papel y el deseo de los padres de participar en estos eventos y darse
cuenta de que estos hitos son importantes para las familias. Para el personal, estos
eventos del dia a dia son solo eso, eventos del dia a dia, pero para las familias, son
parte de un viaje en el que estan juntos. Asegurese de que la familia pueda tomar

decisiones sobre su participacidn en estas ocasiones memorables (49).

Las familias pueden proporcionar sugerencias simples en tiempo real para mejorar

el entorno de atencién. Una madre compartié que su familia luchaba por tener tiempo
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privado e ininterrumpido como familia mientras estaba en la unidad de neonatologia.
Incluso con las cortinas cerradas, muchos miembros del personal asumieron que
podian ingresar al area de las camas y la madre sintié que las actividades no esenciales
interrumpian constantemente el tiempo de la familia con el bebé. Mencion6 que las
familias deberian poder celebrar momentos juntos en privado. La familia también
puede necesitar privacidad para llorar juntos sin que los miembros del personal
interrumpan innecesariamente. Aunque las enfermeras deben evaluar a los pacientes y

brindar atencién, también pueden respetar el tiempo privado negociado (45).

La primera alimentacién oral es un hito increible para los padres, especialmente
porque el personal a menudo ensefia a los padres que, entre otros logros, el bebé debe
poder alimentarse por la boca en su propio horario antes de que pueda irse a casa. Las
madres pueden bombear durante semanas y meses, solo para enterarse mas tarde que
la primera alimentacion oral fue dada, por ejemplo, por la enfermera nocturna. Las
enfermeras y los padres deben colaborar para garantizar que los padres ofrezcan la
primera alimentacién oral. Si una madre estd amamantando, preglntele si planea
amamantar al bebé. Si la madre planea amamantar, entonces la primera toma debe ser
del pecho. Después de que se haya establecido la lactancia (o si no hay un plan para
amamantar), se pueden organizar los planes para la primera alimentacion con biberon.

Considere ofrecerle al padre la oportunidad de darle el primer biberon (44).

Incluso antes de que un bebé esté listo para alimentarse por via oral, los padres
pueden ayudar con la alimentacion por sonday la succién no nutritiva. Pueden sostener
al bebé durante las tomas. Lamentablemente, algunos bebés nunca maduraran ni se

alimentaran por la boca. Participar en la alimentacidn por sonda puede ser la Unica
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oportunidad de los padres para alimentar al bebé. Las madres a menudo se extraen
leche durante semanas y meses, y los padres desempenan el papel de “lechero” que
entrega los recipientes. Es importante apoyar sus esfuerzos ofreciendo privacidad para
que las madres puedan sacar leche al lado de la cama. Algunas madres pueden sentirse
avergonzadas por el flujo constante de personal que entra y sale de la habitacion, asi

que determine qué adaptaciones serian Utiles para apoyar la lactancia (46).

Cuando se puede vestir a un bebé con ropa, los padres deben elegir la ropa y vestir
al bebé. A veces, una enfermera, quizas queriendo sorprender a la familia, viste al
bebé. Este acto puede fracasar facilmente, haciendo que los padres se sientan privados
de una importante oportunidad de cuidar. Como siempre, mantenga informados a los
padres; hagales saber cuando el bebé podria estar listo para usar ropa para que tengan
la oportunidad de comprar y lavar la ropa del bebé. Vestir al bebé es un hito importante
en la actividad de cuidado. Algunos padres describen esto como el primer momento
en que sintieron que su bebé era “normal”. Cuando las enfermeras eligen la ropa para
el bebé y lo visten, por muy bien intencionada que sea su accion, el papel de los padres
se ve disminuido. El bafio es otro hito que el personal de enfermeria suele pasar por
alto. Cuando el personal pierde esta oportunidad de asociarse con la familia, la familia
puede sentir que no es importante en el cuidado del bebé. Se debe alentar a los padres
a participar en el cuidado del bebé, pero es posible que no sepan lo que “pueden” hacer,
especialmente si las enfermeras realizan las tareas rutinarias de manera rapida y

eficiente (31).
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2.2.1.3. RESPETO A LA MADRE QUE ATIENDE A SU HIJO

El respeto es un término comun usado para denotar el acatamiento de los derechos y
responsabilidades individuales. Una vision deontoldgica del respeto se basa en la
creencia de que todas las personas, debido a su autonomia moral, tienen valor y deben
ser respetadas por ese valor. El respeto es una forma de manifestar la importancia, es
decir, una afirmacion de que las otras personas importan de la misma manera que uno
mismo importa. Las declaraciones de una disciplina con respecto al alcance y los
estandares de practica iluminan y brindan orientacion sobre como los miembros de esa
disciplina deben considerar cual debe ser la conducta ética y los estandares de decoro

y comportamiento para sus miembros (52).

En general, el respeto connota actitudes tan variadas como la deferencia a las reglas
sociales, la distribucion del poder en grupos y la preocupacion por los demas. El
sentimiento de respeto, en su sentido mas amplio, se operacionaliza como la
evaluacion de un individuo sobre cémo es evaluado por aquellos con quienes comparte
la pertenencia a un grupo comun. Esto es similar a la nocién de reputacion social: un
reflejo de las opiniones que otros miembros del grupo tienen sobre la persona. Los
grupos capaces de proporcionar retroalimentacion social significativa pueden ser tan
definidos y tan pequefios como unos pocos individuos encargados de resolver un
problema especifico en el trabajo. O pueden ser tan difusos y tan grandes como una
comunidad residencial como la ciudad en la que uno reside. Lo que importa es que

estos grupos son importantes para la forma en que el individuo se ve a si mismo (50).

Al concebir el respeto como un reflejo de la opinidn colectiva que los miembros del

grupo tienen del individuo. El respeto percibido juega un papel fundamental en la
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configuracién no solo del grupo sino también las experiencias emocionales del
individuo y la autoconstruccion. La pregunta se convierte en por qué esta experiencia
psicologica deberia importar de esta manera tan importante. Sugerimos que la
experiencia del respeto es importante para las personas porque refleja dos motivos
centrales de la vida social: la lucha por el estatus (reconocimiento como un
contribuyente digno del grupo) y la necesidad de pertenecer (formacién de vinculos

significativos y afiliativos con otros miembros del grupo) (32).

Se ha argumentado que la lucha por el estatus es un motivo social primario y
universal que subyace a las interacciones en los grupos sociales. Tener un alto estatus
dentro de un grupo puede implicar alternativamente que uno tiene un rol o posicién de
gran prestigio, para ser percibido como un miembro digno del grupo, o ser visto como
competente en dimensiones especificas importantes para el grupo. El respeto puede
derivarse de las opiniones colectivas de los miembros del grupo y reflejar la reputacion
del yo, es decir, la parte de la identidad que esta vinculada a los atributos valorados
por el grupo. Las personas se ven fuertemente afectadas por los aspectos

interpersonales de sus interacciones con los tomadores de decisiones (46).

Las personas se preocupan por su estatus dentro de los grupos a los que pertenecen
y con los que se identifican. Buscan informacion sobre el grado en que son miembros
valorados de la comunidad. Una forma en que se puede transmitir su estatus dentro de
estas comunidades es a través de las acciones de las autoridades del grupo.
Empoderadas por el grupo, se supone que las acciones de estas autoridades reflejan las
opiniones de los miembros del grupo en su conjunto. Por lo tanto, los individuos

prestan mucha atencion a si la autoridad se ha comportado de manera neutral, confiable

66



y educada. Cuando los comportamientos de las autoridades se ajustan a estos
estandares relacionales, las personas sentiran que han sido tratadas de manera justa. El
trato justo, a su vez, sugiere que el individuo es un miembro respetado (valorado) de
la comunidad. El trato que no cumple con estos estandares comunica una falta de

respeto y que el individuo es un miembro marginal del grupo (44).

El respeto refleja la necesidad de pertenecer. Como tal, el respeto cumple una funcion
critica al comunicar informacién sobre la inclusion de una persona dentro de un grupo
social. El respeto esta enraizado en una necesidad fundamental de reconocimiento de
que uno es un miembro aceptado del grupo y al que pertenece. Juntas, la necesidad de
estatus y la necesidad de pertenecer representan necesidades sociales centrales que
pueden satisfacerse potencialmente cuando los individuos participan en la vida grupal.
La experiencia del respeto importa porque satisface preocupaciones sobre necesidades
sociales fundamentales. La satisfaccion de estas preocupaciones, a su vez, tiene
implicaciones criticas para el funcionamiento del grupo y el bienestar de los individuos
dentro del grupo. Al conocer las percepciones de las personas sobre el grado en que
son respetadas por otros relevantes, es posible predecir y explicar aspectos
significativos de la experiencia cotidiana, incluido cuando y por qué las personas
eligen participar en grupos y comunidades (compromiso social), como se sienten las
personas sobre si mismas (autoestima) y diferencias en el bienestar psicosocial y fisico

(salud) (26).

la comunicacion de respeto por parte de los miembros del grupo da como resultado:
aumentos en la voluntad de participar en un comportamiento de servicio al grupo y la

identificacion con el grupo; cooperacién en un dilema social; y esfuerzos para mejorar
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el grupo. Los propositos del respeto es regular la dinamica interna de un grupo. Los
estudios de campo de las experiencias de las personas en su vida cotidiana llegan a
conclusiones similares. Los estudios sobre el respeto percibido por parte de las
autoridades en grupos naturales encontraron que sentirse respetado estaba relacionado
con una serie de indicadores de compromiso social, incluido el cumplimiento de las
reglas del grupo, el compromiso del grupo y la participacion en un comportamiento
extra-rol para mejorar el grupo. El respeto de otros miembros del grupo se ha

relacionado con el deseo de participar en comportamientos orientados al grupo (44).

2.2.2. SATISFACCION DE LOS PADRES CON EL CUIDADO

NEONATOLOGICO

Alcanzar la plena satisfaccion del paciente requiere cumplir expectativas,
necesidades y/o deseos en cuanto a la atencion de la salud. Dado que los bebés no
pueden expresar sus necesidades y demandas de salud particulares, las experiencias,
las opiniones y la satisfaccion de los padres juegan un papel vital en la eleccion de la
atencion médica méas adecuada para los neonatos. Los estudios sobre la satisfaccion de
los padres con la atencion pediatrica han destacado numerosos dominios como criticos
para la satisfaccion del cuidador, incluidas las relaciones interpersonales, la
accesibilidad de los servicios y el suministro de informacion sobre la salud y los
procesos de toma de decisiones. Para los servicios de la Unidad de Cuidados
Neonatales, se ha demostrado que la comunicacion y el intercambio de informacion,
el apoyo emocional, la participacion familiar, las habilidades de tratamiento y las

condiciones ambientales son particularmente importantes (54).
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En la sociedad actual impulsada por el consumidor, medir la satisfaccion del paciente
se ha convertido en parte integral de la evaluacion de los servicios de atencion médica.
La investigacion fundamental sobre el concepto de satisfaccion del paciente lo ha
definido como la evaluacion de un individuo de los servicios de atencién médica
recibidos y su evaluacion de los proveedores de servicios. La satisfaccion es un reflejo
de las preferencias personales del consumidor, sus expectativas y las realidades de la
atencion recibida. Otros han descrito la satisfaccion como la evaluacion cognitiva y la
reaccion emocional del receptor de la atencién médica a la estructura o los atributos
del entorno, el proceso de atencién y el resultado de su experiencia de servicio o el

juicio del paciente sobre la calidad de la atencion recibida (55).

La satisfaccion, definida como una evaluacion personal de los servicios de atencion
y los proveedores de atencion, se considera vital en la evaluacion de la calidad de la
atencion. Un problema comun con los instrumentos de calificacion de satisfaccion es

que las calificaciones son universalmente altas (56).

Los padres transmiten un fuerte mensaje a los proveedores de cuidado sobre la
importancia de mantenerse informados sobre el cuidado que esta recibiendo su bebé y
el progreso del bebé. La satisfaccion identifica la coincidencia entre la cultura de la
unidad y las expectativas de los padres. Los padres de bebés hospitalizados en una
unidad de cuidados intensivos neonatales estan particularmente estresados por la
apariencia y el comportamiento de su bebé enfermo y por las alteraciones en su rol
parental. Se cree que animar a los padres a pasar mas tiempo con sus bebés y a

participar activamente en su cuidado facilita el desarrollo del rol parental (57).
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El funcionamiento de un hospital pediatrico moderno requiere un enfoque integral
de los problemas de salud del neonato, los problemas de desarrollo y la situacion
familiar. Para el paciente, la calidad de los servicios medicos equivale a una sensacion
subjetiva de satisfaccion con la atencion. La satisfaccion con la atencion medica,
incluida la atencidn de enfermeria, es un concepto multidimensional que se define de
diversas formas y depende del grado de correspondencia entre el cumplimiento de las
expectativas del paciente y su familia y la percepcion de la atencion que se les brinda.
También es un indicador importante de la satisfaccion con la atencidn hospitalaria
integral. En el caso de un neonato, la satisfaccion con la atencion también es evaluada
por los padres o tutores, quienes tienen derecho a estar presentes, participar y co-
decidir los asuntos de atencion médica. La sensacion de satisfaccion de los padres con
la atencidén estda determinada por sus necesidades individuales, experiencias de
hospitalizaciones previas y factores externos cambiantes, incluidos los factores

sistémicos (58).

La satisfaccion de los padres con la atencion también puede verse influida por otros
factores, como el estado de salud del neonato y su impacto en el funcionamiento de la
familia, el estado emocional del neonato, la etapa clinica de la enfermedad y el
mantenimiento de la continuidad de la atencion desde el ingreso al hospital hasta el
alta, incluida la preparacién de los padres para continuar con la atencion de enfermeria.
en el entorno del hogar. La evaluacion de la satisfaccion de los padres es una parte
importante del cuidado holistico de enfermeria al paciente pediatrico que permite
conocer la actitud de los padres hacia los servicios que se les brindan y hacia el respeto
de los derechos de los pacientes durante la hospitalizacion. En tal contexto, la

evaluacion de la satisfaccion con la atencién de enfermeria también tiene una

70



importante funcién de control y permite proteger a los pacientes y sus familias de
iatrogenia. Las opiniones de los beneficiarios también son una fuente invaluable de
informacion que permite analizar la situacion e introducir cambios para optimizar las

actividades de los proveedores médicos segun presunciones documentadas (59).

Las habilidades del personal de enfermeria para cumplir con las expectativas de los
pacientes contribuyen a aumentar la competitividad de una unidad de atencion médica
y las opiniones positivas de los pacientes ayudan a publicitarla. Se puede suponer que
un paciente satisfecho es méas probable que siga las recomendaciones médicas y de
enfermeria y que participe regularmente en un chequeo medico. Ademas, la alta
satisfaccion del paciente con el cuidado de enfermeria puede determinar la satisfaccion
de todo el equipo de enfermeria y su trabajo y desempefiar un importante papel

motivador (60).

La satisfaccion de los padres con la atencién médica se asocia con una mejora en la
salud de sus hijos o con una reduccién de los sintomas, incluida la adherencia al
régimen terapéutico y la comprension de la informacion médica. Por tanto, el nivel de
satisfaccion de los padres con la atencion sanitaria puede utilizarse como una buena
variable proxy para aspectos importantes de la calidad de la atencion. Cada vez mas,
las perspectivas de las familias se tienen en cuenta al evaluar los servicios de salud y
se buscan las opiniones de los padres para evaluar la calidad de la atencion pediatrica.
Los sistemas de salud actuales se caracterizan por ser complejos, cambiantes,
técnicamente competentes, competitivos e impulsados por el mercado. Hoy en dia,

existe una mayor evidencia de que una mayor satisfaccion con los servicios de salud
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da como resultado una mejor adherencia al tratamiento, lo que conduce a mejores

resultados de salud (61).

Las organizaciones sanitarias han comenzado a mostrar un interés cada vez mayor
en examinar y desarrollar sus funciones desde una perspectiva de marketing. Este
hecho lleva a examinar la prestacion de servicios desde la perspectiva tanto del
comprador como del proveedor de servicios y, por el contrario, al examen del uso o
consumo del servicio desde la perspectiva del cliente. Como resultado, el éxito o la
competitividad del proveedor de servicios se basa en brindar servicios que satisfagan
las necesidades del cliente. La satisfaccion de los padres con respecto a la atencion
brindada a sus hijos hospitalizados ha sido objeto de varios estudios durante las Gltimas
décadas. La mayoria de ellos se han centrado en aspectos especificos de la atencion
pediatrica, como la atencion neonatal, la atencion pediatrica intensiva y las

emergencias (62).

La comunicacion de las enfermeras con los padres en las unidades de hospitalizacion
pediatrica es un factor clave que contribuye a las percepciones de los padres sobre el
cuidado de sus hijos. Los padres satisfechos informan de una atencion personalizada
segun sus necesidades y preferencias; es esencial ofrecer servicios que sean especificos
de la situacion o los deseos de las madres, que podrian necesitar apoyo social y la
oportunidad de discutir libremente sus preocupaciones tanto con profesionales como

con sus pares (63).

La mayoria de los padres en general estan mas satisfechos cuando el nivel de
informacién, el trato y el comportamiento del personal eran satisfactorios. Las

expectativas de los padres y el nivel de atencién que recibe son determinantes
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importantes de la satisfaccion. La accesibilidad, el nivel de informacion proporcionada
y la comunicacién con el personal, junto con el manejo del dolor, fueron evaluados
mejor por los padres con un nifio en el hospital general que por los padres con un nifio
en el hospital pediatrico. En general, la atencién interpersonal, el nivel de informacion
y las mejoras deseadas en el servicio (por ejemplo, accesibilidad, instalaciones, tiempo
y calidad de la comida) se reconocen como determinantes importantes de la
satisfaccion de los padres en diferentes modos de atencién y/o tipos de hospitales

pediatricos (64).

El primer ingreso hospitalario de un nifio es mas grave y conlleva mayor
incertidumbre que los ingresos posteriores y, por lo tanto, se considera mas importante.
La satisfaccion se puede definir como el alcance de la experiencia de la madre en
comparacion con sus expectativas. Evaluar hasta qué punto los padres estan satisfechos
con los servicios de salud es clinicamente relevante. Los padres satisfechos tienen mas
probabilidades de hacer cumplir con el tratamiento y tomar un papel activo en su
propio cuidado. Contintan utilizando los servicios de atencion médica, permanecen
dentro de un proveedor de atencion médica y se mantienen con un sistema especifico

(65).

La satisfaccion de las madres con la atencion de enfermeria brindada a sus hijos es
muy importante porque puede utilizarse como indicador de la calidad de la atencion.
Las madres también participan en el tratamiento médico de sus hijos. Es indispensable
que las enfermeras incluyan a los padres en el régimen de tratamiento y cuidado de sus
hijos. EI cumplimiento del régimen médico y la comprensién de la informacién médica

son responsabilidad principal de los padres, especialmente de las madres. Las madres
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satisfechas tienen mas probabilidades de ser ddciles y cooperativas. Monitorear y
evaluar la satisfaccion del consumidor con la atencién médica es un aporte crucial para
mejorar la calidad del sistema de salud y los cambios en el sistema, asi como para
proporcionar retroalimentacion a los profesionales de la salud y a los formuladores de
politicas. Las medidas de satisfaccion del consumidor con la atencion médica pueden
proporcionar una evaluacion importante de la calidad de la atencion médica que no se
refleja adecuadamente en otras estadisticas de servicios de salud, como el rendimiento

de los pacientes, los tiempos de espera, los tiempos de consulta y la proximidad (66).

La satisfaccion de los padres en el caso de nifios bajo atencion médica, la satisfaccion
se describe como la discrepancia entre la calidad de la atencién médica que se espera
del paciente y la calidad percibida del tratamiento médico. La particularidad del
concepto de satisfaccion del paciente es que los estandares de calidad ya no son
evaluados por equipos de expertos sino por los propios pacientes. La satisfaccion de
los padres puede utilizarse como indicador de la calidad de la atencidn. Para el mejor
tratamiento médico posible de los nifios es indispensable que el médico incluya a los
padres en el régimen de tratamiento. En tiempos de economia de libre mercado el
nuevo paciente critico tiene libre eleccion de centro de dia pediatrico Algunos autores
afirman que los padres no estan en condiciones de valorar adecuadamente todos los
aspectos de una consulta pediatrica ya que tienen tener que preocuparse por sus hijos
enfermos. Sin embargo, se supone que los padres son racionales y capaces de tomar
decisiones inteligentes con respecto a la salud de sus hijos, y si son capaces de hacerlo

(67).

2.2.2.1. DILIGENCIA
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El recién nacido con sus necesidades afectadas es abruptamente separado de la madre
y derivado a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, donde quedan expuestos a
manipulacion excesiva, estimulos dolorosos, iluminacién, ruido y temperatura
inestable, lo que retrata un ambiente inhospito y hostil. La hospitalizacion implica un
tratamiento especializado con el uso de tecnologias complejas; sin embargo, los padres
viven una situacién embarazosa, marcada por sentimientos de miedo, inseguridad y
tension, frente a la imagen del neonato hospitalizado en ese ambiente aterrador. Ante
tales circunstancias, el equipo de enfermeria debe ofrecer apoyo y acogida a los padres

para aliviar conflictos y momentos estresantes (68).

Se destaca que la politica de humanizacion del parto, puerperio y neonatal de riesgo
ha innovado la atencion tradicional al recién nacido prematuro y de bajo peso al nacer.
Desde esta perspectiva, la literatura aborda los avances tecnolégicos, la mejora de las
conductas técnicas, asi como la ética y la competencia de los profesionales que han
favorecido mucho la promocion de la calidad de la atencion integral al recién nacido
y a la familia. Cabe destacar que, en la enfermeria contemporanea, las tecnologias en
el cuidado de la salud han favorecido la mejora del cuidado humano, contribuyendo
significativamente para la supervivencia humana. A partir de esta evolucién
terapéutica se ha ampliado el universo de una atencién moderna y calificada, que
identifica el hito en la atencion neonatal. Ademas, se puede ver que las enfermeras
buscan en su practica la aplicacién del cuidado humanizado con énfasis en las
relaciones interpersonales, la comunicacién efectiva entre el recién nacido y su familia,

asi como estrategias cruciales que involucran la ecologia ambiental (69).
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En busca de la optimizacion del cuidado, los estudios que abordan la humanizacion
del cuidado muestran las relaciones que se establecen entre gestores, profesionales,
clientes y familias, cuyo equipo profesional, imbuido de compromiso Yy
responsabilidad, desarrolla précticas de acogida, confort y seguridad, en forma que
promueve el establecimiento del vinculo afectivo entre padres y neonatos. El interés
por este tema coincide con el despertar de la préctica del cuidado de enfermeria basada
en la humanizacién, asi como las evidencias cientificas que sefialan el avance del
cuidado neonatal, destacando las innovaciones y tecnologias sofisticadas para la
gestion clinica y el cuidado del bebé. Se cree que para alcanzar la calidad del cuidado
es necesario que el equipo de enfermeria busque la superacion y se actualice en la

perspectiva de la humanizacion del cuidado (70).

Una atencién intensificada y humanizada, consiste en asistencia y calidad: con
profesionales méas calificados y experimentados; facilidad de acceso a la atencion
médica para el paciente; tratamientos efectivos y actuales, con seguimiento constante
del estado del paciente; reducir las fuentes de estrés y apoyar las necesidades sociales
y los habitos alimentarios del recién nacido; asistencia que respete la diversidad
cultural, religiosa, racial y socioeconémica de los familiares del paciente y del equipo
responsable de la terapia; asistencia individualizada, integral y humanizada; espacio
de hospitalizacion equipado con modernos instrumentos; adecuado proceso de
alimentacion priorizando, cuando sea posible, la lactancia materna; y cuidadores con
las manos debidamente desinfectadas y con equipo de proteccion. La unidad de
neonatologia es un sector multidisciplinario delicado y complejo que depende de
profesionales que sean capaces de comprender, entregar y cuidar con tiempo y

dedicacion a los pacientes, debiendo contar con una estructura y organizacién con
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recursos humanos especializados, equipos y tecnologia adecuada a las demandas del
recién nacido patoldgico las 24 horas del dia. EI enfermero en es el profesional mas
capacitado para garantizar una asistencia segura y un cuidado de calidad al recién
nacido prematuro. Cuidar y comprobar intervenciones que van mas alla de la mera
préctica clinica y aunar habilidades y conocimientos especificos para su uso en esta

area de la medicina (71).

2.2.2.2. ORIENTACION

Los padres de neonatos hospitalizados en la unidad de neonatologia se encuentran
en una situacién de tension emocional y crisis potencial. Estar separado de su hijo es
doloroso, el ambiente hospitalario no es familiar y los padres dependen de médicos y
enfermeras para poder hacer frente a su situacion y familiarizarse con el cuidado de su
hijo. Por lo tanto, la buena comunicacion entre los padres y el personal es una parte
esencial del apoyo que se ofrece a los padres en la unidad de neonatologia. Como han
demostrado estudios anteriores, los padres cuyos hijos estan siendo atendidos en la
unidad de neonatologia sienten la necesidad no solo de comprender los aspectos
técnicos de la atencion, sino también de tener oportunidades para discutir sus
experiencias y emociones con los miembros del personal. Los padres se sienten
apoyados por la capacidad de respuesta emocional a sus necesidades por parte del
personal, asi como por estar continuamente informados sobre el estado de salud y el

tratamiento de sus hijos (72).

La comunicacion efectiva entre los profesionales de la salud es un factor

indispensable para garantizar la seguridad del paciente en los servicios de salud, la
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comunicacion efectiva es garantia para la calidad en la atencion y la integridad del
paciente dentro de las unidades de salud. Cuando hay déficit en la comunicacion,
aumenta la posibilidad de errores profesionales y, como consecuencia, se intensifica
la aparicion de eventos adversos. Entre los principales obstaculos para una
comunicacion efectiva se encuentran la sobrevaloracion de la informacién de caracter
clinico, cruce de mensajes sobre informacion de servicio e informacion personal, falta
de motivacién, falta de tiempo, escasez de personal, falta de estandarizacién de la
informacion, incompetencia o falta de conocimiento sobre la importancia de tal accion,
cantidad excesiva o reducida de informacion; oportunidad limitada para posibles
preguntas; calidad inconsistente de la informacién; omitir o transmitir informacion
errénea; registros ilegibles; e interrupciones y distracciones provocadas por el uso de

teléfonos, ademas de interrupciones innecesarias por parte de los familiares (73).

Cuando los padres se sienten insatisfechos con su comunicacion con el personal, su
estrés y ansiedad aumentan y les resulta mas dificil establecer una relacion cercana con
su hijo. La comunicacion entre padres y proveedores en la unidad de neonatologia
presenta desafios especiales debido al estrés de los padres y la complejidad del entorno
altamente tecnologizado. El propdsito de la comunicacion entre el personal y los
padres en la unidad de neonatologia no es solo informar a los padres sobre la condicion
médica y el tratamiento de su hijo; los médicos y enfermeras también deben educar a
los padres e invitarlos a participar en la toma de decisiones y en el cuidado de su hijo.
El personal debe utilizar sus habilidades de comunicacién para comprender y apoyar

a los padres en su situacion emocional en la unidad de neonatologia (74).
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Existe una poblacion significativa de padres que requieren una intervencion
temprana en forma de apoyo facilitador por parte de los profesionales de la salud que
atienden a sus recién nacidos. En este entorno de atencidn, los padres confian en los
profesionales de la salud para que les brinden informacion y otras formas de apoyo,
pero enfrentan el desafio de comunicarse con multiples proveedores de atencion. Al
mismo tiempo, los padres tienen el desafio adicional de negociar con los profesionales
de la salud el cuidado compartido de su hijo. La comunicacién eficaz es un elemento
importante de la atencién de apoyo y, sin embargo, en este entorno puede ser

problematica (75).

Existe una necesidad bien aceptada de apoyo de enfermeria para ayudar a los padres
de bebés prematuros hospitalizados y enfermos. Las enfermeras se encuentran en una
posicion poderosa para influir en la capacidad de los padres para hacer frente a los
factores estresantes y para ser buenos padres. Sin embargo, en el entorno de atencion
altamente tecnoldgico de las salas neonatales, se asignara prioridad a los tratamientos
de estabilizacién y salvamento para los bebés. Proporcionar apoyo y atencién
psicosocial es mas dificil. La comunicacion interpersonal es la principal herramienta
utilizada para el intercambio de informacidn entre los profesionales de la salud y los
pacientes y las familias y para negociar la atencion. Las enfermeras, en particular, son
una fuente importante de informacion y apoyo para los padres durante este periodo de

transicion, y los padres valoran mucho la comunicacion de enfermeria (76).

La comunicacién de las enfermeras con los padres en el contexto de la unidad de
neonatologia necesita, en particular, ir mas alla de la interpretacion de la informacion

clinica para ayudar a los padres a desarrollar una relacion con sus bebés y habilidades
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de cuidado. Los patrones de comunicacion de las enfermeras pueden ayudar a las
madres en su papel como madres, particularmente a través del importante papel de
conversar. Una serie de barreras para la comunicacion entre las enfermeras y los padres
incluyen informacion inadecuada o contradictoria, asi como dirigir el cuidado de la
madre y el bebé, y desestimar los derechos y habilidades de la madre y acciones que
hicieron que los padres cuestionaran su competencia como madres. Mientras los
médicos buscan obtener informacién médica para establecer y promover diagnésticos
y tratamientos, los pacientes se preocupan por obtener informacién comprensible y

saber que han sido escuchados y comprendidos (77).

2.2.2.3. CONFORTAMIENTO

Cuando un bebé ingresa en una unidad de neonatologia, este puede ser un momento
muy estresante. para los padres, para quienes la principal preocupacion es el
diagnostico y prondstico de su hijo. A esto se suma el miedo de no poder estar con el
bebé, asi como el factor desconcertante de la tecnologia avanzada y el ambiente
general en la propia unidad de neonatologia. En estas unidades, los profesionales de la
salud enfocan su atencidn en el cuidado del paciente, ignorando en muchos casos a los
demas familiares. Cabe recordar que los padres pueden vivir en una montafia rusa
emocional, donde el nacimiento del bebé se presenta como algo sorprendente e
inesperado, para lo cual no estaban preparados. A la experiencia del parto prematuro
se le pueden sumar otros estresores, como la separacion de contactos y amistades, la
pérdida de la intimidad presente en el hogar, ademas del conflicto de pareja que puede

terminar en separacion o divorcio (78).
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El apoyo emocional es un factor clave para promover un enfoque adaptativo de las
madres y los padres ante el nacimiento de un hijo prematuro. Por otro lado, las
complejas interacciones entre temas como la prematuridad y la paternidad, la
naturaleza estresante del entorno y las circunstancias personales dan lugar a una amplia
gama de respuestas emocionales. Se describen varias fuentes de apoyo emocional a los
padres, entre ellas, la de las enfermeras de la unidad. Después de observar la condicién
de su hijo, los padres a menudo comienzan a buscar esperanza y se sienten ansiosos
cuando no reciben comentarios alentadores de las enfermeras y los médicos; en este
contexto, una sensacion de desesperacion es uno de los factores mas estresantes
reportados por la mayoria de los padres, ya que cualquier atisbo de esperanza les

proporciona la fuerza emocional para continuar la lucha (79).

El apoyo emocional como expresiones de cuidado, preocupacion, amor e interés,
especialmente durante momentos de estrés o malestar. El apoyo emocional también
incluye ayudar a otros angustiados a superar su malestar escuchando, empatizando,
legitimando y explorando activamente sus sentimientos. Ademas, debido a que el
estrés y el dafio emocional a menudo surgen de la invalidacién del yo, ya sea
directamente (p. ej., el rechazo de un otro valorado) o indirectamente (p. ej., fallar en
algo relacionado con el concepto de uno mismo), las expresiones de aliento, el aprecio,
la tranquilidad y el respeto, a menudo considerados como apoyo de la valoracién, el
ego o la estima, pueden conceptualizarse como formas de apoyo emocional. Por lo
tanto, el apoyo emocional aborda cuestiones que residen en el centro de nuestro ser:
nuestro sentido de identidad, las cosas a las que aspiramos, nuestras esperanzas,

nuestros miedos y nuestros sentimientos mas profundos (80).
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El apoyo emocional a menudo se ha tratado como una provision bésica de las
relaciones personales cercanas, asi como un determinante importante de la satisfaccion
con estas relaciones. El apoyo que brindan las relaciones cercanas a menudo tiene
efectos saludables, ya que ayuda a quienes lo necesitan a enfrentar los problemas de
manera mas efectiva, manejar el malestar y mantener un sentido positivo de si mismo
y una perspectiva de la vida. Abundantes investigaciones indican que aquellos con
redes sociales de apoyo disfrutan de mejor salud fisica que aquellos con redes de
apoyo. Ademas, los receptores de apoyo emocional sensible pueden recuperarse mas
rdpidamente de varias enfermedades y lesiones e incluso pueden vivir mas tiempo

cuando luchan contra padecimientos (81).

Recibir apoyo emocional sensible contribuye sustancialmente a multiples indices de
bienestar personal y relacional. EI apoyo emocional generalmente ocurre en el
contexto de relaciones cercanas. Cuando el apoyo emocional se brinda habilmente (es
decir, aborda los sentimientos de otra persona angustiada de una manera sensible y
efectiva), puede generar numerosos beneficios para el receptor, incluidas mejoras en
los estados emocionales, afrontamiento, e incluso la salud. Desafortunadamente, la
investigaciéon indica que muchos intentos de brindar apoyo emocional no son

experimentados como sensibles y efectivos por los receptores (82).

Brindar apoyo efectivo y sensible requiere mas que buenas intenciones; aquellos que
brindan un apoyo verdaderamente Util deben saber qué decir (asi como qué no decir).
Un enfoque Util para caracterizar las caracteristicas de los mensajes de apoyo mas y
menos efectivos hace uso del concepto conocido como centrado en la persona. En

contextos reconfortantes, la centralidad en la persona refleja la medida en que los
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mensajes reconocen, elaboran, legitiman y contextualizan explicitamente los
sentimientos y la perspectiva del otro angustiado. Los mensajes de consuelo altamente
centrados en la persona reconocen y legitiman explicitamente los sentimientos del otro,
ayudan al otro a articular esos sentimientos, elaboran razones por las que se pueden
sentir esos sentimientos y ayudan al otro a ver cOmo esos sentimientos encajan en un

contexto mas amplio (83).

2.2.2.4. PREVISION

En las unidades de neonatologia, la asistencia insegura puede generar serios
problemas ya que la mayoria de sus pacientes se encuentran en condiciones de salud
graves y necesitan utilizar una gran cantidad de equipos, asi como someterse a
procedimientos invasivos. Cuando entra en la unidad de neonatologia, surge otro
desafio: su poblacion se ubica en el tope de la lista de prioridades en cuanto a la
disminucion de la mortalidad infantil, que es uno de los indicadores de calidad de vida
relacionados con la salud y el nivel de desarrollo de un pais. Para disminuir la
mortalidad neonatal, se deben tomar medidas integrales en varios sectores, incluidas
las préacticas de atencidn al recién nacido (NA). Las caracteristicas especificas de estos
pacientes exigen conocimientos y formacion especificos por parte de los profesionales
sanitarios, quienes a su vez adquieren habilidades técnicas, experiencia clinica,
sensibilidad, competencia y un sentido mas profundo de responsabilidad hacia el

cuidado (84).

Un buen servicio de salud es la satisfaccién total de un individuo cuando ese servicio

es prestado. Se mide con un enfoque holistico y se considera satisfactoria cuando los
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beneficios proporcionados por la asistencia superan los dafios. A partir de este
concepto, se puede entender que la calidad asistencial es sinbnimo de seguridad del
paciente. La seguridad del paciente es un tema que ha sido el foco prioritario de los
servicios de salud debido no solo al aumento global de servicios de salud nocivos que
causan deterioro fisico y/o psicoldgico en pacientes y profesionales de la salud, sino
también por los gastos exorbitantes generados por errores iatrogénicos, la seguridad
del paciente se define como la reduccion del riesgo de dafio innecesario asociado con
la atencion médica a un minimo aceptable. El "minimo aceptable" se refiere a todo lo
que es viable dentro del conocimiento actual, los recursos disponibles y el contexto en
el que se brinda la asistencia, es decir, los riesgos a los que esté sujeto el paciente si
no es tratado. En otras palabras, la seguridad del paciente es la reduccién de actos
inseguros cuando se brinda asistencia y el uso de las mejores préacticas para que se

logren los mejores resultados posibles para el paciente (85).

La unidad de neonatologia es un lugar donde es probable que ocurran errores con
graves consecuencias para los pacientes. En estas unidades, el disefio de acciones que
se centren en la atencidn segura es de suma importancia debido a la presencia de
equipos complejos y la administracion constante de medicamentos y alimentacion. Al
incluir temas como la cirugia segura, el saneamiento de manos, la prevencion de
lesiones por presion, la prevencién de caidas, la prescripcion segura y la
administracion de medicamentos, asi como la identificacion correcta de los pacientes,
estos protocolos se han convertido en herramientas de orientacion para la reduccion de

riesgos y la mejora de la seguridad (86).
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Las enfermeras desempefian un papel importante en el establecimiento de la
seguridad y la proteccion del paciente. EI conocimiento de la percepcion de estos
proveedores de salud provoca una mejora en la seguridad del paciente y un aumento
en la calidad de la atencidn y la satisfaccion del paciente. Ademéas, mediante la
comprension del estado y el nivel de la cultura de seguridad en los entornos de atencion
médica, se pueden identificar obstaculos e ineficiencias y, luego, reformarlos y
rehabilitarlos y, por lo tanto, se puede mejorar la seguridad del paciente. La seguridad
del paciente en las unidades de neonatologia es de gran importancia, ya que los bebés
tienen un alto riesgo de encontrar errores durante su estancia en la unidad de
neonatologia y estan indefensos en comparacion con los recién nacidos
fisiolégicamente mas maduros. En estas unidades, las enfermeras son responsables de
brindar atencion especial, seguray de alta calidad a los bebés. Por lo tanto, es necesario
que los conocimientos y habilidades relacionados con la seguridad se conviertan en

parte de las funciones y habitos cotidianos de los enfermeros (58).

2.2.2.5. PREDILECCION

El personal de enfermeria debe de ofrecer un atencion preferencial y diferenciada a
cada madre; para ello requiere comprender su situacion particular y ser empatica con
ella. La satisfaccion con los servicios de salud requiere elevados grados de empatia y
simpatia por parte del personal de salud hacia la madre. El personal de enfermeria debe
de tener las aptitudes necesarias y la disposicion personal para comprender la situacién
personal de la madre en todo su contexto; esto permitird ofrecer un servicio
personalizado que sera bien valorado por la madre y contribuira a fortalecer la salud

emocional y espiritual materna (54).
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Los profesionales de la salud varian significativamente en su capacidad inicial para
comunicarse con los pacientes y sus familias. Para desarrollar relaciones efectivas y
de confianza con los pacientes, los médicos y las enfermeras deben tener fuertes
habilidades para escuchar y la capacidad de expresar compasion. Cuando un recién
nacido ingresa en la unidad de neonatologia, es especialmente importante hablar con
los padres de manera clara y empdtica, ya que se encuentran en un entorno
potencialmente aterrador y, a menudo, inesperado. La ansiedad de los padres es alta
desde el momento de la admision a la unidad de neonatologia hasta meses después del
alta. Las interacciones negativas entre los padres y el personal pueden aumentar la
ansiedad de los padres. Sin embargo, este estrés de los padres puede disminuir
recibiendo apoyo emocional de los médicos y enfermeras. Por lo tanto, es imperativo
abordar todas las interacciones con la familia, incluidas las conversaciones de la rutina

diaria, con empatia (70).

La empatia es indispensable para una practica de enfermeria eficaz. Sin embargo,
otros argumentan que las enfermeras deberian confiar méas en la simpatia, la compasién
0 el consuelo. La empatia es sentir el mundo de la madre como si fuera el tuyo propio,
pero sin perder nunca la cualidad de “como si”, esto es empatia”. El estado de empatia,
0 ser empatico, es percibir el marco de referencia interno de otro con precision y con
los componentes emocionales y significados que le pertenecen hasta ahora como si

uno fuera la persona, pero sin perder nunca la condicion “como si” (82).

La empatia cognitiva se refiere a los procesos intelectuales de alto nivel utilizados
para comprender la experiencia del otro, como los métodos de toma de perspectiva, el

pensamiento critico o la inferencia. Dentro de la literatura de enfermeria, a menudo se
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la denomina empatia “de estado” o “clinica”. Es este concepto de empatia el que a
menudo recibe més atencidn por parte de los educadores de enfermeria, no solo porque
se entiende que involucra habilidades clinicas que pueden entrenarse y desarrollarse,
sino también porque se dice que la empatia cognitiva permite a la enfermera
comprender a su paciente mientras mantiene distancia y objetividad. Las enfermeras
también pueden entrenar la empatia “intrapersonal”, que se refiere a la capacidad
innata. Pero esta es una opinion minoritaria. De hecho, la mayoria argumentaria que
uno no debe confiar en esta capacidad empética supuestamente innata, ya que es una
experiencia emocional que dificulta la atencion clinica eficaz. Supuestamente,
empatizar de esta manera requeriria que la enfermera asumiera y compartiera los
sentimientos de su paciente, lo que, segun la situacion y el estado de &nimo del
paciente, puede ser abrumador. Incluso si tal experiencia proporcionara una
comprension precisa del paciente, el costo emocional podria superar cualquier

beneficio (60).

Empatizar con alguien que sufre o esta angustiado es sentir lo que siente el otro. Pero
si el empatizador sufre como resultado de empatizar con tu sufrimiento, esto no es una
ventaja obvia para ti. Si busca ayuda de un médico o terapeuta, no quiere que revivan
su dolor y angustia; no quieres que se sientan abrumados por emociones negativas;
mas bien, desea que mantengan la calma y respondan con cuidado, preocupacion y
ayuda. Mientras que una forma mas desapegada de tomar perspectiva, se llama empatia
cognitiva, puede apoyar la toma de decisiones racionales y objetivas, la empatia
emocional debe evitarse porque sentirse como alguien mas puede ser dafiino al no

facilitar una atencion médica efectiva (57).

87



La empatia no se trata de que yo tenga el mismo estado mental, sentimiento,
sensacion o respuesta corporal que otra persona, sino mas bien de que yo esté
familiarizado experiencialmente con una experiencia que no es la mia. La empatia se
dirige a las experiencias ajenas sin eliminar su alteridad. En la empatia, me enfrento a
la presencia de una experiencia que no estoy viviendo por mi mismo. Si empatizo con
tu tristeza, tengo una idea de coOmo es para ti estar triste sin estar triste yo mismo;
Carezco de acceso en primera persona a la tristeza en cuestion. para empatizar aferrarse
con tranquilidad a la alegria de otro no es estar uno mismo alegre, sino reconocer la

alegria como perteneciente al otro (73).

2.2.2.6. MONITORIZACION

Dada la fragilidad del recién nacido hospitalizado, el personal de salud debe de
vigilarlo de manera continua y especifica; debido a que pequefias variaciones en sus
constantes vitales pueden ser fatales y agravar su situacion de salud o provocarles la
muerte; la percepcion de la madre del grado en que el personal de salud vigila la
condicion de salud de su hijo mejorara su satisfaccion con la atencion que recibe su
hijo. La calidad de la atencion médica se define como “el grado en que los servicios
de salud para individuos y poblaciones aumentan la probabilidad de obtener los
resultados de salud deseados y son consistentes con el conocimiento profesional actual.
La calidad se disefia en relacion con la estructura, el proceso y los resultados. La
estructura evalla las caracteristicas del sistema de salud, como la infraestructura de los
edificios, la disponibilidad de equipos, medicamentos y suministros, la cantidad de

personal y su calificacidn y otras actividades organizativas. El proceso evalla como se
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brinda la atencion con prontitud y como los pacientes interactdan con el profesional

de la salud. El resultado, es el grado de mejoria o potenciacion de la salud (74).

La satisfaccion materna estad determinada por todas las magnitudes del cuidado
durante tres elementos como estructura, proceso y resultados. Los elementos
estructurales incluian un buen entorno fisico, limpieza y disponibilidad de recursos
humanos, medicamentos y suministros adecuados. Los determinantes del proceso
incluyeron el comportamiento interpersonal, la privacidad, la rapidez de la atencién,
la atencién cognitiva y la competencia percibida del proveedor. Los determinantes
relacionados con los resultados fueron el estado de salud del recién nacido. La
satisfaccion de las madres en esos aspectos del cuidado se ha visto influenciada por
varios factores, como la personalidad sociodemografica de las mujeres, el nivel de
aprendizaje, la edad, el estado civil y el estado financiero; factores individuales como

la moral, las actitudes, la alfabetizacién en salud y el apoyo personal (68).

Entre los estdndares y las declaraciones de calidad para la atencion materna y
neonatal basada en instalaciones alrededor del momento del parto, hay recursos fisicos
esenciales que incluyen agua, energia instalaciones de higiene, saneamiento, lavado
de manos y eliminacién de desechos que sean funcionales, confiables, seguras y
suficientes para satisfacer las necesidades del personal, las mujeres y sus familias,
existencias adecuadas de medicamentos, suministros y equipos disponibles para la
atencion de rutina y el manejo de las complicaciones. Entre las evaluaciones
importantes para las mujeres sobre como se brindan los servicios maternos y
neonatales dentro de la institucion de salud, hay un buen ambiente fisico que incluye

un buen edificio provisto de agua, electricidad, camas, higiene, habitacion adecuada y
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area de espera; limpieza y mantenimiento de la higiene; Proveedores de atencion
médica, como médicos, enfermeras o parteras, disponibilidad y accesibilidad de
medicamentos y equipos necesarios, como termometros, servicios de laboratorio y

otros suministros de emergencia (85).

Se considera que los proveedores de atencion médica tienen un buen indicador de la
calidad de la atencidn cuando estan disponibles todo el tiempo durante una situacion
de emergencia. Cuando los proveedores de atencién médica no son adecuados,
especialmente durante el trabajo de parto, esto tiene un efecto negativo en la atencion
de la madre y contribuira a la insatisfaccion de la madre con el servicio prestado. Se
ha sefialado que la higiene dentro de los establecimientos de salud tiene un impacto
negativo en cdmo los clientes perciben la atencidn que reciben; existe la necesidad de
mejorar esta area para hacer felices a nuestros clientes con la calidad de la atencién

que se espera que reciban (72).
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2.3. MARCO CONCEPTUAL

ACEPTACION, es la calidez, el afecto, el cuidado, la comodidad, la preocupacion,
el cuidado, el apoyo o simplemente el amor que los padres y otras personas pueden
sentir y expresar hacia sus hijos, figuras de apego y otras personas. La aceptacion tiene
dos expresiones conductuales principales: fisica y verbal. Las expresiones fisicas de
aceptacion incluyen abrazos, caricias, miradas de aprobacion, besos, sonrisas y otras
indicaciones de carifio, aprobacion o apoyo. Las expresiones de aceptacion verbal
incluyen elogios, cumplidos, decir cosas agradables al neonato o a otra persona sobre

él, cantar canciones o contarle historias al neonato pequefio.

FIGURA DE APEGO, es cualquier persona con la que un neonato o un adulto tiene
un vinculo emocional relativamente duradero, que es especialmente importante para
un individuo y que no es intercambiable con nadie més. Es decir, una figura de apego
es un otro significativo. Pero una figura de apego tiene al menos un criterio adicional
no incluido en la definicion de pareja. Especificamente, para ser una figura de apego,
se debe de aportar el sentido de seguridad emocional, felicidad y bienestar de uno debe

depender hasta cierto punto de la calidad de la relacién con la otra persona.

DEPENDENCIA, es el deseo o anhelo interno, psicolégicamente sentido, de apoyo
emocional, cuidado, comodidad, atencién, nutricion y respuestas similares de otras
personas significativas y figuras de apego. Para los neonatos pequefios, las
manifestaciones pueden incluir aferrarse a los padres, llorar cuando los padres se van
inesperadamente y buscar la proximidad fisica con ellos cuando regresan. Los
neonatos mayores y los adultos pueden expresar su necesidad de una respuesta positiva

de manera mas simbdlica, especialmente en momentos de angustia, al buscar
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tranquilidad, aprobacion o apoyo, asi como consuelo, afecto o consuelo de las personas
que son importantes para ellos, en particular de los padres. para los jévenes, y de otras

personas significativas no parentales para los adultos.

ESTABILIDAD EMOCIONAL, es la firmeza de animo de las personas, su
capacidad para soportar reveses menores, fracasos, dificultades y otras tensiones sin
alterarse emocionalmente. Las personas emocionalmente estables toleran el estrés y
las tensiones menores de la vida cotidiana sin volverse emocionalmente perturbadas,
ansiosas, nerviosas, tensas o enojadas. Son capaces de mantener la compostura bajo
estrés emocional menor. Son bastante constantes en su estado de animo basico y, por
lo general, vuelven rdpidamente a ese estado despueés de aquellas ocasiones en las que

han experimentado un estrés considerable o han sido provocados excepcionalmente.

INDEPENDENCIA, es la libertad relativa de un individuo de la necesidad sentida
de una respuesta positiva. Es decir, la persona independiente es aquella que no suele
sentir la necesidad de depender de los demas para recibir apoyo emocional, animo,
seguridad, consuelo, etc. Las personas emocionalmente sanas pueden hacer estas
ofertas de vez en cuando, segun sea necesario. Lo importante es con qué frecuencia y

con qué intensidad sienten la necesidad de una respuesta tan positiva.

REPRESENTACION MENTAL, es la concepcion de la realidad méas o menos
coherente pero generalmente implicita de un individuo. La concepcidn consiste en gran
parte en generalizaciones sobre uno mismo, los demas y el mundo experiencial
construido a partir de experiencias pasadas y actuales emocionalmente significativas.
Las representaciones mentales sobre un dominio especifico (p. ej., creencias y

expectativas sobre uno mismo, otras personas significativas, figuras de apego o
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relaciones interpersonales) caen en al menos tres continuos: de ser reconocido
conscientemente a ser totalmente inconsciente, de ser internamente consistente y
organizado a ser inconsistente y tal vez cadtico, y de estar libre o flexiblemente escrito
a ser estricto o rigido. Junto con el estado emocional de uno, que influye y es
influenciado por la concepcién de la realidad de uno, las representaciones mentales
tienden a dar forma a la forma en que los individuos perciben, interpretan y reaccionan
a las nuevas experiencias, incluidas las relaciones interpersonales. Las
representaciones mentales también influyen en qué y como las personas almacenan y
recuerdan las experiencias. Una vez creadas, las representaciones mentales de los
individuos acerca de si mismos, de las personas significativas, de las figuras de apego
y del mundo que los rodea tienden a inducirlos a buscar o evitar ciertas situaciones y

tipos de personas.

AUTOSUFICIENCIA, son los juicios que los individuos hacen sobre su propia
competencia o capacidad para satisfacer las demandas instrumentales/orientadas a
tareas de la vida cotidiana. Los sentimientos de autosuficiencia positiva implican que
uno se ve a si mismo como capaz de manejar satisfactoriamente los problemas; como
triunfador o capaz de triunfar en las cosas que se propone hacer; como seguro de si
mismo, seguro de si mismo y socialmente adecuado. Los sentimientos de
autosuficiencia negativos, por otro lado, son sentimientos de incompetencia, la

incapacidad percibida para cumplir con las demandas del dia a dia con éxito.

AUTODETERMINACION, es la medida en que las personas sienten que tienen
control personal o influencia sobre eventos importantes de la vida y sus resultados. Un

sentido positivo de autodeterminacion es una de las disposiciones sociocognitivas
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(representaciones mentales) postuladas en la subteoria de afrontamiento para ayudar a
muchas personas rechazadas a sobrellevar con mayor eficacia que la mayoria la
experiencia del rechazo percibido, aunque es probable que el propio sentido de

autodeterminacion sea afectado por la experiencia del rechazo.
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CAPITULO 11l

HIPOTESIS

3.1. HIPOTESIS PRINCIPAL

La relacion entre la atencion centrada en la familia y la satisfaccion parental es
que: a mejor atencion centrada en la familia, mayor satisfaccion parental con el

cuidado neonatologico en el hospital “El Carmen” de Huancayo en el 2022

3.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. La relacidn entre la atencion centrada en la familia en referencia a la apertura 'y
la satisfaccion parental es que: a mejor atencion centrada en la familia en
referencia a la apertura, mayor satisfaccion parental con el cuidado

neonatologico en el hospital “El Carmen” de Huancayo en el 2022

2. La relacion entre la atencion centrada en la familia en referencia a la asistencia y
la satisfaccion parental es que: a mejor atencion centrada en la familia en
referencia a la asistencia, mayor satisfaccion parental con el cuidado

neonatologico en el hospital “El Carmen” de Huancayo en el 2022

3. La relacion entre la atencion centrada en la familia en referencia al respeto y la
satisfaccion parental es que: a mejor atencion centrada en la familia en referencia
al respeto, mayor satisfaccion parental con el cuidado neonatologico en el

hospital “El Carmen” de Huancayo en el 2022
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3.3. VARIABLES DEL ESTUDIO

VARIABLE 1:

Atencién centrada en la familia

VARIABLE 2:

Satisfaccion parental con el cuidado neonatolégico

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

- Edad de la madre

- Estado civil de la madre

- Ocupacién de la madre

- Nivel educativo de la madre

- NUmero de hijos de la madre

- Procedencia de la madre
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3.3.1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1: ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA

DEFINICION ’ TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES VARIABLES MEDICION
Participe de las decisiones
Solicitan su consentimiento
Informan resultados de intervenciones
Informan evolucién
Sugieren acciones
Es permitir la Prev_al_ece su c?pinién y decision
ﬁ]agélrcelpaglt?gsde la Permitir que participe la madre Participe de higiene Ordlnal_
ey APERTURA de la atencion de su hijo que se | Participe de alimentacion convertido a
familiares en la encuentra hospitalizado lad
atencion del neonato, p Presente en evaluacién médica esca E} € .
?r?sr][g!ggigr_llzg Participe de procesos terapéuticos ga:]zgr;rplgnporm
ATENCION ggjmit??relgsgsal Mayor contacto posible con su hijo Cualitativo asignacion de
CENTRADA EN intervenciones como Indica materiales y medicamentos ordinal valorfe§
LA FAMILIA vglllolsas de(zjbldo i':l que Explica procedimientos realizados rumerlpos a
so6lo la madrey la : ; as opciones
familia puede ofrecer Explica sobre los farmacos de respuesta
u]g c%udado Ihuman(t) y Explica sobre la enfermedad de laescalay
afectuoso al neonato ¥ : :
para favorecer su Facilita acceso a mstala(_:lones por los
recuperacion y Da consejeria para el cuidado baremos
desarrollo Apoya a la familia
Ayudar a la madre para que i
ASISTENCIA pueda atender a su hijo que se Da mensajes afectuosos

encuentra hospitalizado

Procura comodidad

Facilita equipos de proteccion

Da informacién sobre horarios

Da informacién sobre lugares
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Indica sobre tramites

Explica sobre condicion de salud

Invita a expresar preocupaciones

Da animos para afrontar

Se interesa por su salud

Inspira confianza

Ayuda con tramites

RESPETO

Es considerar a la madre como
una ciudadana objeto de
derechos y atribuirles valor a
sus aptitudes y forma de vida

Trata con amabilidad y cortesia

Le da la debida importancia

Se interesa por la salud de su hijo

Le comunica de manera clara

Es tolerante con usted

Cumple con los acuerdos

Dispuesta a escuchar

Toma el tiempo necesario

Evita discriminacion

Evita hacer sentir culpable

Evita ser hiriente u ofensiva

Respeta costumbres

Respeta privacidad

Identifica por nombre o apellidos

Muestra respeto a la familia
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VARIABLE 2: SATISFACCION PARENTAL CON EL CUIDADO NEONATOLOGICO

Hace sentir confianza

Asegura la privacidad

Es amable con familiares

PREVISION

Son las acciones planificadas para
atender de manera oportuna al
neonato

Equipos y materiales preparados

Coordina exdmenes y procedimientos

Realiza tramites pertinentes

Prevé disponibilidad de historia clinica

DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES VARIABLES | MEDICION
Atiende con rapidez a su hijo
Son las actividades realizadas en Disposicion para la atencion
favor de la salud del neonato Actla de forma rapida
DILIGENCIA - e
GENC realizadas de forma oportuna y Verifica el estado de salud
eficiente Responde a requerimientos
Anima a ser consultada
Orienta y explica de manera clara
Son las actividades que mejoranfa | EXIg€ atencion Gptima de otros Ordinatl_d
. comprension de la dindmica Da informacion sobre la evolucién convertido a
| " ORIENTACION hospitalaria y aportan discemimiento | Explica con palabras faciles escalade
FS ¢ age nep a<|:|to de el estalo de salud del neonato Sugiere preguntas para el médico r,azon/plroporm
SATISFACCION a Mactre con los q dud on por ia
PARENTAL CON | Cuidadosde Responde a sus dudas Cualitativo asignacion de
EL CUIDADO enfermeria que Procura medidas de confort ordinal valores
NEONATOLOGICO rempe_sudhuo enel Infunde animos destacando lo positivo rumerlpos a
Serviclo e Es amable aln en situaciones dificiles as opciones
neonatologia — de respuesta
Son las actividades que dan confort | ES alegre y optimista de laescalay
CONFORTAMIENTO fisico y emocional al neonatoyasu | Compafia un momento por los
madre Transmite animos positivos baremos
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Prevé atencion rapida en oficinas

PREDILECCION

Son las actividades que hacen que la
madre sienta que merece una
atencion preferencial y distinguida

Se concentra en la atencién

Muestra interés

Mantiene informada

Procura comodidad

Inspira confianza.

Pide su consentimiento

Escucha atentamente

Interés por solucionar el problema

Anima para expresar dudas

Coloca a su hijo en primer lugar

Agradable y amistosa

Permite expresar sus sentimientos

Pregunta preferencias en el trato

Tiene proximidad amistosa

Brinda trato digno

Explica los procedimientos

MONITORIZACION

Son las actividades de vigilancia
permanentes y especificas sobre el
estado de salud del neonato

Usa uniforme y distintivos

Vigila estado de salud

Tiene todo organizado

Conoce el manejo de equipos

Répida y efectiva con el tratamiento

Coordina toma de analisis

Asegura de que otros den cuidado

Coordina trasferencia
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. METODO DE INVESTIGACION

La investigacion propuesta se ajusté a los requerimientos del método cientifico. Es
racional, debido a que recurre a argumentos l6gicos y racionales que derivan de teorias
bien estructuradas y vigentes. Es empirico, porque se basa en datos recogidos de la
realidad que dan cuenta de hechos que se dan de manera regular y son susceptibles de
ser captados. Es realista, porque se asume que el mundo existe de manera
independiente a la percepcion y pensamiento de los seres humanos. Es objetivo, porque
emplea métodos que evitan que los hechos y argumentos que estructuran la
investigacidn sean desviados por perspectivas y paradigmas particulares de un grupo.
Es sistematico, porque todas sus partes se interrelacionan. Es reproducible, de manera
que si se repiten todos los procedimientos especificados en la investigacion bajo las
mismas condiciones se obtendran los mismos resultados. Se asume el principio de
falsabilidad, al considerar que los resultados alcanzados tienen validez provisional,
hasta que surjan evidencias distintas producidas con elevada rigurosidad cientifica

(87).

METODOS GENERALES

Se recurrié al método inductivo, de manera que se efectuaron observaciones de
casos particulares sobre neonatos que tenian una atencion centrada en la familia, y que
estos hechos generaban satisfaccion a sus madres. Se ubicaron regularidades en todos

los casos analizados; luego se generaron enunciados generales, validos para todos los



casos particulares. Las generalizaciones se apoyaron en procesos estadisticos que le

dan coherencia y racionalidad al fendémeno estudiado (88).

METODOS ESPECIFICOS

El procesamiento estadistico inferencial; fue el método especifico utilizado. Se
efectud el analisis en datos muestrales; por lo que, fue indispensable emplear métodos
inferenciales para aproximarnos a los pardmetros y asi quedaron comprobadas las

hipotesis propuestas (89).

4.2. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion desarrollada se enmarco como una investigacion basica; debido a
que, no se tuvieron como resultados productos que se pudieran emplear de manera
inmediata en la solucion de algun problema tangible; los resultados logrados no tienen
un valor monetario que pueda ser transado en un mercado. El valor de la investigacién
desarrollada se funda, en ampliar la comprension sobre el nexo de la atencion centrada
en la familia y la satisfaccién de los familiares del neonato. Se revelaron los

mecanismos subyacentes operantes de estas asociaciones (87).

Asimismo, se tipifica como cuantitativo; termino que también es categorizado como
un enfoque o paradigma de la investigacion cientifica. Las razones patentizadas son
qué; se emplearon variables bien caracterizadas y definidas que representan a un
segmento reducido de la realidad; el analisis refleja las relaciones de estas variables,
pero no pueden captar el fendmeno de manera integral. A la intensidad en la que se
manifiestan estas variables en la realidad se le asignaron valores numéricos para poder

efectuar un procesamiento mas objetivo (88).
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También, se indica que la investigacion es observacional; porque, los investigadores
no hicieron modificaciones ni regulaciones intensionales de las variables, ni efectuaron
ningun tipo de control los factores condicionantes de las variables. El accionar de los
investigadores se limito a registrar los hechos en su manera pristina en que acontecen
en la realidad. Como se efectudé una Unica medicién de las variables en el grupo

muestral seleccionado, la investigacion también se tipifica como transversal (89).

4.3. NIVEL DE LA INVESTIGACION

La investigacion realizada es de nivel relacional, en virtud a que se tienen dos
variables y se determind la asociacion entre ellas. Se asume el supuesto que el vinculo
entre las variables es de tipo causal y no casual. Se asevera que la investigacion
propuesta no comprobé la causalidad entre las variables debido a su limitado alcance

(90).
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4.4, DISENO

El estudio se configurd bajo un disefio descriptivo correlacional bivariado; dado a
que se tuvo un grupo muestral Unico, se efectud la evaluacion de dos variables y se

evalud la asociacion entre las variables. Se esquematiza del siguiente modo:

Donde:

04= Conjunto de datos sobre la atencion centrada en la familia

0,= Conjunto de datos sobre la satisfaccion con el cuidado
neonatoldgico

r = Relacion entre variables

M, = Muestra Unica
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4.5. POBLACION Y MUESTRA

4.5.1. POBLACION

El estudio estuvo enfocado sobre una poblacion de 280 madres de neonatos
hospitalizados en el servicio de neonatologia (promedio mensual de usuarios) del
“Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen” de Huancayo en el 2022.

Las madres cumplian con los siguientes criterios de inclusién y exclusion:

4.5.1.1. CRITERIOS DE INCLUSION

1. Madres que aceptaron participar de la investigacion de manera libre y voluntaria.

2. Madres que vivian en el area metropolitana de Huancayo.

3. Madres mayores de 18 afos.

4. Madres gue disponian del apoyo de su pareja y otros familiares.

4.5.1.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

1. Madres que mostraban actitudes contrarias al desarrollo de la investigacion.

2. Madres que tenian problemas administrativos con la institucion.

3. Madres que refirieron tener alteraciones psicologicas que les dificultaba atender a

su hijo.

4. Madres con problemas fisicos que les dificultan la atencién de su hijo.
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45.2. MUESTRA

DETERMINACION DEL TAMANO MUESTRAL

Para tener una muestra representativa fue necesario calcular un éptimo tamafio
muestral, que respondiera al tipo de investigacion realizada y al tipo de prueba
estadistica empleada. Dadas las caracteristicas de la investigacion planteada,
correspondio emplear la formula de tamafio muestral por proporciones para un sélo
grupo. Esta formula permitio calcular el tamafio muestral minimo, condicionado a: la
probabilidad de éxito del posible evento estudiado, el nivel de error elegido y el tamafio

de la poblacién disponible. La formula utilizada se expresa del siguiente modo:

N pxq s (Zap)?

n =
e2(N—1) +p *q * (Zay,)?

Donde:

Za /, Es de 1.96; es el valor estdndar, que se ubica en la “tabla de distribucion
Z” la magnitud numérica responde a un nivel de confianza del 95% y a
la prerrogativa de emplear dos colas.

p Es de 0.5; al asumir que la probabilidad de éxito del evento es igual a la
probabilidad de fracaso. De manera concreta indica que la proporcién
de madres que reciben atencion centrada en la familia que a la vez se
encuentran satisfechas con el cuidado neonatoldgico es del 50%.

q Es de 0.5; indica que la proporcion de madres que reciben atencién
centrada en la familia que a la vez se encuentran insatisfechas con el
cuidado neonatoldgico es del 50%.

e : Esde0.05; el nivel de error precisado.
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Se reemplaza los valores en la formula y se efectian los respectivos calculos

matematicos:

B 280 * 0.50 * 0.50 * (1.96)°
~0.052 % (280 — 1) + 0.50 * 0.50 * (1.96)2

n

~ 280 * 0.25 * 3.84
1= 0.0025* (279) + 0.25 = 3.84

268912
"= 0698 + 0.960

268912

"= 1658

n=162.20
n=162

Dada la elevada probabilidad de perder elementos muestrales, se determiné adicionar
3 elementos; en consecuencia, se tiene un tamafio muestral de 165 madres de neonatos
hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital Regional Docente Materno

Infantil El Carmen” de Huancayo en el 2022.

TECNICA DE MUESTREO

Para elegir a las 165 madres que fueron parte de la muestra, de una poblacion de 280
madres; de recurrio al muestreo aleatorio simple; bajo esta técnica cada uno de los
elementos poblacionales tenia la misma probabilidad de ser elegido como parte de la

muestra. Ademas, esta técnica asegurd tener una muestra representativa.
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4.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

PARA EVALUAR LA ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA

Se recurrié a la técnica de la encuesta, y el instrumento fue el cuestionario
estructurado llamado “CUESTIONARIO DE CUIDADO CENTRADO EN LA
FAMILIA EN LA ATENCION HOSPITALARIA NEONATOLOGICA”; este
instrumento es una traduccion y adaptacion de la “The family-centered care

assessment scale” creado por: Arslan F, Geckil E, Aldem M, en el 2019 (91).

El instrumento en referencia esté integrado por 45 items que son declaraciones sobre
la participacion que tiene la madre en la atencion de su hijo hospitalizado; esta
compuesto por tres sub escalas, la primera se ocupa de la apertura y esta constituida
por 15 items (1 al 15); la segunda se ocupa de la asistencia y esta constituida por 15
items (16 al 30) y la tercera se ocupa del respeto y esta constituida por 15 items (31 al

45).

El instrumento, al ser una traduccion y adaptacion; fue necesario verificar su validez
y confiabilidad. Para corroborar la validez de contenido se recurri6 al juicio de cuatro
expertos que son licenciadas en enfermeria con grado de magister y experiencia en
neonatologia. Para comprobar la validez de constructo se efectu6 un andlisis factorial,
con datos provenientes de una prueba piloto que fue realizada en 30 madres de
neonatos internados en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja. Para confirmar la
confiabilidad, se calcul6é el alfa de Cronbach; para esto se emplearon los datos

provenientes de la prueba piloto ya mencionada.
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PARA EVALUAR LA SATISFACCION PARENTAL CON EL CUIDADO

NEONATOLOGICO

Se recurrié a la técnica de la encuesta, y el instrumento fue el cuestionario
estructurado llamado “CUESTIONARIO DE SATISFACCION PARENTAL CON
EL CUIDADO NEONATOLOGICO”; este instrumento es una traduccion y
adaptacion de la “Patients Satisfaction with Nurses Caring during Hospitalization

CARE Q” creado por: Larson P, Ferketich S, Wleczorek R, Molzahn A, en 1993 (92).

El instrumento en referencia esta integrado por 50 items que son afirmaciones sobre
la forma en que es atendido el neonato hospitalizado por el profesional de enfermeria;
esta compuesto por seis escalas, la primera se ocupa de la diligencia y esta constituida
por 6 items (1 al 6); la segunda se ocupa de la orientacion y esta constituida por 6 items
(7 al 12), la tercera se ocupa del confortamiento y estéa constituida por 9 items (13 al
21), la cuarta se ocupa de la prevision y esté constituida por 5 items (22 al 26), la quinta
se ocupa de la predileccion y esta constituida por 16 items (27 al 42) y la sexta se ocupa

de la monitorizacién y esta constituida por 8 items (43 al 50).

El instrumento, al ser una traduccion y adaptacion; fue necesario verificar su validez
y confiabilidad. Para corroborar la validez de contenido se recurrio al juicio de cuatro
expertos que son licenciadas en enfermeria con grado de magister y experiencia en
neonatologia. Para comprobar la validez de constructo se efectud un analisis factorial,
con datos provenientes de una prueba piloto realizada en 30 madres de neonatos
internados en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja. Para confirmar la
confiabilidad, se calcul6 el alfa de Cronbach; para esto se emplearon los datos

provenientes de la prueba piloto ya mencionada.
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4.7. TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

4.7.1. PROCESAMIENTO DESCRIPTIVO DE DATOS

La informacion consolidada fue sistematizada de forma virtual en una base de datos
del programa “Statistical Package for the Social Sciences” v 27 para Windows; este
programa también, nos permitié efectuar los diversos analisis estadisticos necesarios

para visualizar los hallazgos y verificar las hipétesis del estudio.

Para establecer el grado en que se dio la atencidn centrada en la familia dentro de la
institucion y sus caracteristicas; se contabilizaron los puntajes consignados en los
cuestionarios aplicados; estos valores fueron categorizados segin los baremos
preestablecidos en los instrumentos. Luego se construyeron tablas de frecuencia y
diagramas de sectores con los resultados consolidados de manera general y para cada
una de las dimensiones de la variable analizada. También se calcularon estadisticos

descriptivos como frecuencias, porcentajes y totales.

Para determinar el grado de satisfaccién con los cuidados por parte de la madre y las
caracteristicas de la satisfaccion con los servicios; se sumaron los valores consignados
en los cuestionarios aplicados; los puntajes alcanzados fueron categorizados segun los
baremos especificos del instrumento. Se elaboraron tablas de frecuencia y diagramas
de sectores con los resultados consolidados, para la variable de manera integral y para
cada una de sus dimensiones. Asimismo, se procedié con el célculo de estadisticos

descriptivos como las frecuencias, porcentajes y totales.
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4.7.2. PROCESAMIENTO INFERENCIAL DE DATOS

Primero se determind la normalidad del conjunto de datos de cada una de las
variables; después de establecié el grado de correlacion y su sentido mediante el
calculo del coeficiente “r de Pearson”, finalmente se empled la prueba t para

coeficientes de correlacion para comprobar las hipotesis de la investigacion.

4.7.3. PROCEDIMIENTO A SEGUIR PARA PROBAR LAS HIPOTESIS

Se siguid un proceso sistematico, por lo que; de manera inicial se plantearon las
hipdtesis estadisticas para la hipdtesis general y para cada una de las hipotesis
especificas. Se verificd la normalidad mediante la prueba de Kolmogorov Smirnov. Se
eligio la prueba estadistica que mas ajusta al tipo datos disponibles. Se tuvo como nivel
de error un alfa de 0.05. Se identificaron las magnitudes criticas bajo los valores
normalizados de la tabla de distribucién t de Student. Se procedi6 con los célculos

matematicos. Se efectud la interpretacion de los resultados.

4.8. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

La investigacion se efectud bajo las disposiciones éticas para la investigacion

cientifica establecidas por la “Universidad Peruana Los Andes”:

Art, 27°, Principios que rigen la actividad investigativa:

Consentimiento informado y expreso; se respeto el derecho a la autodeterminacion,
las madres determinaron su propio curso de accion en relacion a participar o no de la

investigacion; se protegio a las madres de toda interferencia externa en su eleccion
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personal de participar o no de la investigacion; a las madres se les permiti¢ participar
de acuerdo con sus convicciones personales. La expresion de estos principios se

materializ6 mediante la firma del consentimiento informado.

Beneficencia y no maleficencia; todos los actos realizados en la investigacion
procuraron el beneficio de los usuarios del servicio de neonatologia del hospital. Todo
el estudio se enfoco en la bondad y la obligacion de hacer el bien y evitar el mal. Dentro
de la no maleficencia, se mantuvo el imperativo moral de no infligir dafio o maldad

sobre los involucrados en la investigacion.

Se asumio la responsabilidad de actuar con honorabilidad en la realizacion de la
investigacion; se emplearon métodos de alta calidad y se procedié con un riguroso
andlisis critico de toda la evidencia. También, se asumid con responsabilidad el hecho
de mantener registros claros y precisos de la investigacion y los datos, utilizando

estandares que permitan a otros verificar y replicar el trabajo.

Veracidad; la honestidad intelectual fue asumida como condicion ineludible en el
desarrollo de esta investigacion; en todo momento se actud con integridad profesional
y humana; se llevé un comportamiento de integridad en el contexto cientifico con:

autenticidad, apertura, autodisciplina, autocritica y reflexion ética.

Art. 28°. Normas de comportamiento ético de quienes investigan

La investigacion efectuada sobre la atencidn centrada en la familia y la satisfaccion
parental, es un estudio original que da aportes importantes al conocimiento cientifico

sobre esta tematica.
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Se garantiza el rigor cientifico; se actud con escrupulosidad en el levantamiento de
informacion pertinente, asi como en las interpretaciones de los resultados obtenidos,
se brindé informacion sobre las limitaciones, beneficios e implicancias préacticas. Las
interpretaciones y conclusiones se basaron en: hechos, razonamientos verificables y

datos susceptibles de prueba y revision secundaria.

Se asegura la confidencialidad; los investigadores protegieron la informacion
privada proporcionada por las participantes para que no se divulgue. La informacion

solo fue manejada por los investigadores.

Cumplimiento de las normativas, los investigadores se adhieren a la ética,
promueven la ética e interiorizan los principios éticos, se cumplio con todo tipo de

reglamentacion sobre la investigacion cientifica a nivel nacional e internacional.
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CAPITULO V

RESULTADOS

5.1. DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

5.1.1. CARACTERISTICAS DE LAS MADRES DE LOS NEONATOS

TABLA 1: EDAD DE LAS MADRES DE LOS NEONATOS ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL “EL CARMEN” HUANCAYO - 2022

Frecuencia | Porcentaje
Menor de 18 afios 27 16,4
De 18 a 25 afios 66 40,0
De 26 a 35 afios 47 28,5
De 36 a 45 afios 25 15,2
Total 165 100,0

Fuente: Encuesta administrada a las madres de los neonatos internados en el hospital “El Carmen” Huancayo - 2022
Elaboracién: Propia.

FIGURA 1: EDAD DE LAS MADRES DE LOS NEONATOS ATENDIDOS EN
EL HOSPITAL “EL CARMEN” HUANCAYO - 2022
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EDAD DE LAS MADRES DE LOS NEONATOS HOSPITALIZADOS

Fuente: Encuesta administrada a las madres de los neonatos internados en el hospital “El Carmen” Huancayo - 2022
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 1, Figura 1, se observa que; de 165(100 %), 113(68.5 %) de las madres
de los neonatos atendidos en el hospital “El Carmen”, tienen una edad de 18 a 35
afios.
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TABLA 2: ESTADO CIVIL DE LAS MADRES DE LOS NEONATOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL “EL CARMEN” HUANCAYO - 2022

Frecuencia | Porcentaje
MADRE SOLTERA 53 32,1
CONVIVIENTE 22 13,3
CASADA 74 448
DIVORCIADA 13 7,9
Total 165 100,0

Fuente: Encuesta administrada a las madres de los neonatos internados en el hospital “El Carmen” Huancayo - 2022
Elaboracién: Propia.

FIGURA 2: ESTADO CIVIL DE LAS MADRES DE LOS NEONATOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL “EL CARMEN” HUANCAYO - 2022
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Fuente: Encuesta administrada a las madres de los neonatos internados en el hospital “El Carmen” Huancayo - 2022
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 2, Figura 2, se observa que; de 165(100 %), 75(45.4 %) de las madres
de los neonatos atendidos en el hospital “El Carmen”, son convivientes o madres
solteras.
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TABLA 3: OCUPACION DE LAS MADRES DE LOS NEONATOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL “EL CARMEN” HUANCAYO - 2022

Frecuencia | Porcentaje
AMA DE CASA 43 26,1
COMERCIANTE 41 24,8
PRODUCTORA INDEPENDIENTE 47 28,5
TRABAJADORA ESTATAL 16 9,7
TRABAJADORA DE EMPRESA PRIVADA 18 10,9
Total 165 100,0

Fuente: Encuesta administrada a las madres de los neonatos internados en el hospital “El Carmen” Huancayo - 2022
Elaboracién: Propia.

FIGURA 3: OCUPACION DE LAS MADRES DE LOS NEONATOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL “EL CARMEN” HUANCAYO - 2022
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Fuente: Encuesta administrada a las madres de los neonatos internados en el hospital “El Carmen” Huancayo - 2022
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 3, Figura 3, se observa que; de 165(100 %), 88(53.3 %) de las madres

de los neonatos atendidos en el hospital “El Carmen”, son comerciantes o productoras
independientes.
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TABLA 4: NIVEL EDUCATIVO DE LAS MADRES DE LOS NEONATOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL “EL CARMEN” HUANCAYO - 2022

Frecuencia | Porcentaje
PRIMARIA 29 17,6
SECUNDARIA 90 54,5
SUPERIOR TECNICO 27 16,4
SUPERIOR PROFESIONAL 19 11,5
Total 165 100,0

Fuente: Encuesta administrada a las madres de los neonatos internados en el hospital “El Carmen” Huancayo - 2022
Elaboracién: Propia.

FIGURA 4: NIVEL EDUCATIVO DE LAS MADRES DE LOS NEONATOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL “EL CARMEN” HUANCAYO - 2022
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Fuente: Encuesta administrada a las madres de los neonatos internados en el hospital “El Carmen” Huancayo - 2022
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 4, Figura 4, se observa que; de 165(100 %), 90(54.5 %) de las madres
de los neonatos atendidos en el hospital “El Carmen”, tienen educacién secundaria.
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TABLA 5: NUMERO DE HIJOS DE LAS MADRES DE LOS NEONATOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL “EL CARMEN” HUANCAYO - 2022

Frecuencia | Porcentaje
1 HIJO 40 24,2
DE 2 A 3 HIJOS 78 47,3
DE 4 A5 HIJOS 34 20,6
MAS DE 5 HIJOS 13 79
Total 165 100,0

Fuente: Encuesta administrada a las madres de los neonatos internados en el hospital “El Carmen” Huancayo - 2022
Elaboracién: Propia.

FIGURA 5: NUMERO DE HIJOS DE LAS MADRES DE LOS NEONATOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL “EL CARMEN” HUANCAYO - 2022
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Fuente: Encuesta administrada a las madres de los neonatos internados en el hospital “El Carmen” Huancayo - 2022
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 5, Figura 5, se observa que; de 165(100 %), 118(71.5 %) de las madres
de los neonatos atendidos en el hospital “El Carmen”, tienen de 1 a 3 hijos.
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TABLA 6: PROCEDENCIA DE LAS MADRES DE LOS NEONATOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL “EL CARMEN” HUANCAYO - 2022

Frecuencia | Porcentaje
HUANCAYO 42 255
CHUPACA 27 16,4
CONCEPCION 26 15,8
JAUJA 21 12,7
HUANCAVELICA 18 10,9
OTROS 31 18,8
Total 165 100,0

Fuente: Encuesta administrada a las madres de los neonatos internados en el hospital “El Carmen” Huancayo - 2022
Elaboracién: Propia.

FIGURA 6: PROCEDENCIA DE LAS MADRES DE LOS NEONATOS
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL “EL CARMEN” HUANCAYO - 2022
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Fuente: Encuesta administrada a las madres de los neonatos internados en el hospital “El Carmen” Huancayo - 2022
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 6, Figura 6, se observa que; de 165(100 %), 69(41.9 %) de las madres
de los neonatos atendidos en el hospital “El Carmen”, proceden de la provincia de
Huancayo o Chupaca.
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5.1.2. CARACTERISTICAS DE ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA

EN EL CUIDADO NEONATOLOGICO

TABLA7: ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA EN EL CUIDADO
NEONATOLOGICO EN REFERENCIA A LA APERTURA EN EL HOSPITAL

“EL CARMEN” HUANCAYO - 2022

Frecuencia | Porcentaje
MUY BAJA ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA 31 18,8
BAJA ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA 81 49,1
REGULAR ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA 40 24,2
ALTA ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA 10 6,1
MUY ALTA ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA 3 1,8
Total 165 100,0

Fuente: Encuesta administrada a las madres de los neonatos internados en el hospital “El Carmen™ Huancayo - 2022
Elaboracién: Propia.

FIGURA 7:,ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA EN EL CUIDADO
NEONATOLOGICO EN REFERENCIA A LA APERTURA EN EL HOSPITAL
“EL CARMEN” HUANCAYO - 2022
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Fuente: Encuesta administrada a las madres de los neonatos internados en el hospital “El Carmen” Huancayo - 2022
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 7, Figura 7, se observa que; de 165(100 %), 112(67.9 %) de las madres
de los neonatos atendidos en el hospital “El Carmen”, declaran tener baja o muy baja
atencion centrada en la familia en el cuidado neonatoldgico, en referencia a la
apertura.
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TABLA 8:IATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA EN EL CUIDADO
NEONATOLOGICO EN REFERENCIA A LA ASISTENCIA EN EL HOSPITAL
“EL CARMEN” HUANCAYO - 2022

Frecuencia | Porcentaje
MUY BAJA ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA 28 17,0
BAJA ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA 65 39,4
REGULAR ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA 57 34,5
ALTA ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA 11 6,7
MUY ALTA ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA 4 2,4
Total 165 100,0

Fuente: Encuesta administrada a las madres de los neonatos internados en el hospital “El Carmen” Huancayo - 2022
Elaboracién: Propia.

FIGURA 8: ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA EN EL CUIDADO
NEONATOLOGICO EN REFERENCIA A LA ASISTENCIA EN EL HOSPITAL
“EL CARMEN” HUANCAYO - 2022
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Fuente: Encuesta administrada a las madres de los neonatos internados en el hospital “El Carmen” Huancayo - 2022
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 8, Figura 8, se observa que; de 165(100 %), 93(56.4 %) de las madres
de los neonatos atendidos en el hospital “El Carmen”, declaran tener baja o muy baja
atencion centrada en la familia en el cuidado neonatoldgico, en referencia a la
asistencia.
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TABLA9: ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA EN EL CUIDADO
NEONATOLOGICO EN REFERENCIA AL RESPETO EN EL HOSPITAL “EL

CARMEN” HUANCAYO - 2022
Frecuencia | Porcentaje
MUY BAJA ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA 31 18,8
BAJA ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA 68 41,2
REGULAR ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA 45 27,3
ALTA ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA 16 9,7
MUY ALTA ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA 5 3,0
Total 165 100,0

Fuente: Encuesta administrada a las madres de los neonatos internados en el hospital “El Carmen” Huancayo - 2022
Elaboracién: Propia.

FIGURA 9: ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA EN EL CUIDADO
NEONATOLOGICO EN REFERENCIA AL RESPETO EN EL HOSPITAL “EL
CARMEN” HUANCAYO - 2022
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Fuente: Encuesta administrada a las madres de los neonatos internados en el hospital “El Carmen” Huancayo - 2022
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 9, Figura 9, se observa que; de 165(100 %), 99(60.0 %) de las madres
de los neonatos atendidos en el hospital “El Carmen”, declaran tener baja o muy baja
atencion centrada en la familia en el cuidado neonatoldgico, en referencia al respeto.
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TABLA 10: CONSOLIDADO DE ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA
EN EL CUIDADO NEONATOLOGICO EN EL HOSPITAL “EL CARMEN”

HUANCAYO - 2022

Frecuencia | Porcentaje
MUY BAJA ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA 35 21,2
BAJA ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA 71 43,0
REGULAR ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA 44 26,7
ALTA ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA 11 6,7
MUY ALTA ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA 4 2,4
Total 165 100,0

Fuente: Encuesta administrada a las madres de los neonatos internados en el hospital “El Carmen” Huancayo - 2022
Elaboracién: Propia.

FIGURA 10: CONSOLIDADO DE ATENCION CENTRADA EN LA
FAMILIA EN EL CUIDADO NEONATOLOGICO EN EL HOSPITAL “EL
CARMEN” HUANCAYO - 2022
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Fuente: Encuesta administrada a las madres de los neonatos internados en el hospital “El Carmen” Huancayo - 2022
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 9, Figura 9, se observa que; de 165(100 %), 106(64.2 %) de las madres
de los neonatos atendidos en el hospital “El Carmen”, declaran tener baja o muy baja
atencion centrada en la familia en el cuidado neonatoldgico de manera general.
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5.1.3. CARACTERISTICAS DE LA SATISFACCION PARENTAL CON EL
CUIDADO NEONATOLOGICO

TABLA 11: SATISFACCION PARENTAL CON EL CUIDADO
NEONATOLOGICO EN REFERENCIA A LA DILIGENCIA EN EL HOSPITAL
“EL CARMEN” HUANCAYO - 2022

Frecuencia | Porcentaje
MUY BAJA SATISFACCION PARENTAL 27 16,4
BAJA SATISFACCION PARENTAL 41 24,8
REGULAR SATISFACCION PARENTAL 57 34,5
BUENA SATISFACCION PARENTAL 29 17,6
MUY BUENA SATISFACCION PARENTAL 11 6,7
Total 165 100,0

Fuente: Encuesta administrada a las madres de los neonatos internados en el hospital “El Carmen” Huancayo - 2022
Elaboracién: Propia.

FIGURA 11: SATISFACCION PARENTAL CON EL CUIDADO
NEONATOLOGICO EN REFERENCIA A LA DILIGENCIA EN EL HOSPITAL
“EL CARMEN” HUANCAYO - 2022
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Fuente: Encuesta administrada a las madres de los neonatos internados en el hospital “El Carmen” Huancayo - 2022
Elaboracién: Propia.

EnlaTabla 11, Figura 11, se observa que; de 165(100 %), 68(41.2 %) de las madres
de los neonatos atendidos en el hospital “El Carmen”, declaran tener baja o muy baja
satisfaccion parental con el cuidado neonatologico en referencia a la diligencia.
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TABLA 12: SATISFACCION PARENTAL CON EL CUIDADO
NEONATOLOGICO EN REFERENCIA A LA ORIENTACION EN EL
HOSPITAL “EL CARMEN” HUANCAYO - 2022

Frecuencia | Porcentaje
MUY BAJA SATISFACCION PARENTAL 30 18,2
BAJA SATISFACCION PARENTAL 41 24,8
REGULAR SATISFACCION PARENTAL 59 35,8
BUENA SATISFACCION PARENTAL 22 13,3
MUY BUENA SATISFACCION PARENTAL 13 7,9
Total 165 100,0

Fuente: Encuesta administrada a las madres de los neonatos internados en el hospital “El Carmen” Huancayo - 2022
Elaboracién: Propia.

FIGURA 12: SATISFACCION PARENTAL CON EL CUIDADO
NEONATOLOGICO EN REFERENCIA A LA ORIENTACION EN EL
HOSPITAL “EL CARMEN” HUANCAYO - 2022
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Fuente: Encuesta administrada a las madres de los neonatos internados en el hospital “El Carmen” Huancayo - 2022
Elaboracién: Propia.

EnlaTabla 12, Figura 12, se observa que; de 165(100 %), 71(43.0 %) de las madres
de los neonatos atendidos en el hospital “El Carmen”, declaran tener baja o muy baja
satisfaccion parental con el cuidado neonatoldgico en referencia a la orientacion.
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TABLA 13: SATISFACCION PARENTAL CON EL CUIDADO
NEONATOLOGICO EN REFERENCIA AL CONFORTAMIENTO EN EL
HOSPITAL “EL CARMEN” HUANCAYO - 2022

Frecuencia | Porcentaje
MUY BAJA SATISFACCION PARENTAL 32 194
BAJA SATISFACCION PARENTAL 42 25,5
REGULAR SATISFACCION PARENTAL 49 29,7
BUENA SATISFACCION PARENTAL 27 16,4
MUY BUENA SATISFACCION PARENTAL 15 9,1
Total 165 100,0

Fuente: Encuesta administrada a las madres de los neonatos internados en el hospital “El Carmen” Huancayo - 2022
Elaboracién: Propia.

FIGURA 13: SATISFACCION PARENTAL CON EL CUIDADO
NEONATOLOGICO EN REFERENCIA AL CONFORTAMIENTO EN EL
HOSPITAL “EL CARMEN” HUANCAYO - 2022
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Fuente: Encuesta administrada a las madres de los neonatos internados en el hospital “El Carmen” Huancayo - 2022
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 13, Figura 13, se observa que; de 165(100 %), 74(44.9 %) de las madres
de los neonatos atendidos en el hospital “El Carmen”, declaran tener baja o muy baja
satisfaccién parental con el cuidado neonatoldgico en referencia al confortamiento.
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TABLA 14: SATISFACCION PARENTAL CON EL CUIDADO
NEONATOLOGICO EN REFERENCIA A LA PREVISION EN EL HOSPITAL
“EL CARMEN” HUANCAYO - 2022

Frecuencia | Porcentaje
MUY BAJA SATISFACCION PARENTAL 29 17,6
BAJA SATISFACCION PARENTAL 40 24,2
REGULAR SATISFACCION PARENTAL 50 30,3
BUENA SATISFACCION PARENTAL 30 18,2
MUY BUENA SATISFACCION PARENTAL 16 9,7
Total 165 100,0

Fuente: Encuesta administrada a las madres de los neonatos internados en el hospital “El Carmen” Huancayo - 2022
Elaboracién: Propia.

FIGURA 14: SATISFACCION PARENTAL CON EL CUIDADO
NEONATOLOGICO EN REFERENCIA A LA PREVISION EN EL HOSPITAL
“EL CARMEN” HUANCAYO - 2022
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Fuente: Encuesta administrada a las madres de los neonatos internados en el hospital “El Carmen” Huancayo - 2022
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 14, Figura 14, se observa que; de 165(100 %), 69(41.8 %) de las madres
de los neonatos atendidos en el hospital “El Carmen”, declaran tener baja o muy baja
satisfaccion parental con el cuidado neonatoldgico en referencia a la prevision.
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TABLA 15: SATISFACCION PARENTAL CON EL CUIDADO
NEONATOLOGICO EN REFERENCIA A LA PREDILECCION EN EL
HOSPITAL “EL CARMEN” HUANCAYO - 2022

Frecuencia | Porcentaje
MUY BAJA SATISFACCION PARENTAL 28 17,0
BAJA SATISFACCION PARENTAL 38 23,0
REGULAR SATISFACCION PARENTAL 47 28,5
BUENA SATISFACCION PARENTAL 33 20,0
MUY BUENA SATISFACCION PARENTAL 19 11,5
Total 165 100,0

Fuente: Encuesta administrada a las madres de los neonatos internados en el hospital “El Carmen™ Huancayo - 2022
Elaboracién: Propia.

FIGURA 15: SATISFACCION PARENTAL CON EL CUIDADO
NEONATOLOGICO EN REFERENCIA A LA PREDILECCION EN EL
HOSPITAL “EL CARMEN” HUANCAYO - 2022

30 5

Porcentaje

MUY BAJA BAJA SATISFACCION REGULAR BUENA SATISFACCION MUY BUENA
SATISFACCION RENTAL SATISFACCION PARENTAI SATISFACCION
PARENTAL PARENTAL PARENTAL

SATISFACCION PARENTAL CON EL CUIDADO NEONATOLOGICO EN REFERENCIA A LA PREDILECCION

Fuente: Encuesta administrada a las madres de los neonatos internados en el hospital “El Carmen” Huancayo - 2022
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 15, Figura 15, se observa que; de 165(100 %), 66(40.0 %) de las madres
de los neonatos atendidos en el hospital “El Carmen”, declaran tener baja o muy baja
satisfaccion parental con el cuidado neonatologico en referencia a la prevision.
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TABLA 16: SATISFACCION PARENTAL CON EL CUIDADO
NEONATOLOGICO EN REFERENCIA A LA MONITORIZACION EN EL
HOSPITAL “EL CARMEN” HUANCAYO - 2022

Frecuencia | Porcentaje
MUY BAJA SATISFACCION PARENTAL 35 21,2
BAJA SATISFACCION PARENTAL 41 24,8
REGULAR SATISFACCION PARENTAL 40 24,2
BUENA SATISFACCION PARENTAL 36 21,8
MUY BUENA SATISFACCION PARENTAL 13 7,9
Total 165 100,0

Fuente: Encuesta administrada a las madres de los neonatos internados en el hospital “El Carmen” Huancayo - 2022
Elaboracién: Propia.

FIGURA 16: SATISFACCION PARENTAL CON EL CUIDADO
NEONATOLOGICO EN REFERENCIA A LA MONITORIZACION EN EL
HOSPITAL “EL CARMEN” HUANCAYO - 2022
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Fuente: Encuesta administrada a las madres de los neonatos internados en el hospital “El Carmen” Huancayo - 2022
Elaboracién: Propia.

En la Tabla 16, Figura 16, se observa que; de 165(100 %), 76(46.0 %) de las madres
de los neonatos atendidos en el hospital “El Carmen”, declaran tener baja o muy baja
satisfaccion parental con el cuidado neonatoldgico en referencia a la monitorizacion.
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TABLA 17: CONSOLIDADO DE SATISFACCION PARENTAL CON EL

CUIDADO NEONATOLOGICO EN EL HOSPITAL “EL CARMEN”

HUANCAYO - 2022

Frecuencia | Porcentaje
MUY BAJA SATISFACCION PARENTAL 29 17,6
BAJA SATISFACCION PARENTAL 43 26,1
REGULAR SATISFACCION PARENTAL 50 30,3
BUENA SATISFACCION PARENTAL 28 17,0
MUY BUENA SATISFACCION PARENTAL 15 9,1
Total 165 100,0

Fuente: Encuesta administrada a las madres de los neonatos internados en el hospital “El Carmen” Huancayo - 2022

Elaboracién: Propia.

FIGURA 17: CONSOLIDADO DE SATISFACCION PARENTAL CON EL
CUIDADO NEONATOLOGICO EN EL HOSPITAL “EL CARMEN”
HUANCAYO - 2022
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Fuente: Encuesta administrada a las madres de los neonatos internados en el hospital “El Carmen” Huancayo - 2022

Elaboracién: Propia.

EnlaTabla 17, Figura 17, se observa que; de 165(100 %), 72(43.7 %) de las madres
de los neonatos atendidos en el hospital “El Carmen”, declaran tener baja o muy baja
satisfaccion parental con el cuidado neonatologico de manera general.
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5.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS

5.2.1. PRUEBA DE NORMALIDAD

En este trabajo cientifico corresponde verificar las hipétesis establecidas; con ese
proposito de tiene que determinar la prueba estadistica mas adecuada, para poder elegir
entre las pruebas estadisticas paramétricas y no paramétricas se debe de verificar la
normalidad del conjunto de datos de las variables del estudio. La normalidad del
cumulo de datos de las variables indica que los casos que tienen valores adyacentes a
la media son més cuantiosos, mientras que aquellos casos con valores confines son
mas escasos, de esta manera la funcion de densidad de estos datos tenderia a poseer la
forma de una campana de Gauss. Utilizar pruebas paramétricas es mas conveniente,
porque poseen mayor: especificidad, sensibilidad, robustez y potencia; de manera que,
apegandonos al método cientifico, se deben de hacer todas las composturas valorativas
posibles para poder emplear este tipo de pruebas y asi alcanzar la mayor exactitud y

objetividad de la investigacion (93).

Para verificar la normalidad empleamos la prueba de Kolmogorov-Smirnov, debido
a que esta prueba esta dirigida a tamafios muestrales mayores a 50 casos. Esta prueba
consiste en la comparacion entre la funcion de distribucion acumulada de los datos
(empirica) con la funcion de la distribucion normal (teorica); si se nota una desigualdad
relevante entre las dos distribuciones, se infiere que no hay normalidad. Se aclara que
la prueba de Kolmogorov-Smirnov, precisa de pardmetros y en esta investigacion solo
disponemos de estimadores; de manera que es ineludible emplear la rectificacion de

Lilliefors que permite verificar la normalidad s6lo con estadigrafos (94).
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En la comprobacién de la normalidad se plantean las hipétesis: H, = La distribucion
acumulada empirica es equiparable a la distribucion normal teérica; H,= La
distribucion acumulada empirica es discrepante a la distribucion normal teorica; Si p
value < a 0.05; se desestima la hipdtesis nula y se admite la hipétesis alterna. Por lo
cual, el “p value” precisaria ser superior a 0.05 para tener constancia, que los casos de
cada una de las variables de la investigacion tienen a la normalidad como una de sus
caracteristicas (95).

TABLA 18: PRUEBA DE NORMALIDAD DE LOS DATOS CONSOLIDADOS

DE LA ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA'Y LASATISFACCION
PARENTAL CON EL CUIDADO NEONATOLOGICO

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov
Estadistico al Sig.

ATENCION CENTRADA EN LA
FAMILIA EL CUIDADO 089 165 200
NEONATOLOGICO

SATISFACCION PARENTAL CON EL
CUIDADO NEONATOLOGICO

,085 165 ,200*

En la Tabla 18, se muestra que en la variable atencién centrada en la familia el
cuidado neonatologico, tiene un estadistico con un “p valie = 0.200”; que es
ampliamente superior a 0.05; por lo tanto; no se puede rechazar la hipétesis nula (H,
= El cumulo de datos de la variable atencion centrada en la familia el cuidado
neonatoldgico tiene normalidad); de esta manera se comprueba que el conglomerado
de datos sobre esta variable tiene normalidad. Asimismo, en la Tabla 18, se sefiala que
en la variable satisfaccion parental con el cuidado neonatoldgico, tiene un estimador
con un “p value = 0.200”; que es extensamente superior a 0.05; consecuentemente; no

se puede refutar la hipotesis nula (H, = El cdmulo de datos de la variable satisfaccion
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parental con el cuidado neonatoldgico tiene normalidad); de tal forma que se

demuestra que la acumulacion de datos muestrales de esta variable tiene normalidad.

Los hallazgos expuestos acreditan la normalidad del cumulo de datos de las dos
variables de la investigacion, de manera que es apropiado utilizar pruebas estadisticas
paramétricas en todos los andlisis estadisticos; en la investigacion utilizamos el
“célculo del coeficiente r de Pearson”, el analisis del “p value” y la Prueba t para
coeficientes de correlaciones” por ser las que mejor se ajustan al tipo de estimador

disponible y a los alcances de la investigacion.
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5.2.2. CORRELACION ENTRE LA ATENCION CENTRADA EN LA

FAMILIA EN REFERENCIA A LA APERTURA Y LA SATISFACCION

PARENTAL CON EL CUIDADO NEONATOLOGICO

Para poder identificar la posible asociacion entre las variables sujetas a anlisis, se
construy6 un diagrama de dispersion que nos permita tener una representacion gréfica
del grado y la direccion de la probable vinculacién. El diagrama de dispersion, es la
representacion grafica con puntos de cada uno de los casos analizados, en donde cada
punto es definido por un par ordenado de nimeros cuyos valores le dan una ubicacién
en el plano cartesiano. Cuando los puntos se agrupan alrededor de una recta imaginaria
indican la existencia de una asociacién; la intensidad de la aglutinacién de los puntos
sefiala una asociacion mas fuerte, cuando la recta formada es ascendente se tiene que
la asociacion es directa (96). Se elabor6 un diagrama de dispersion entre la primera
dimension de la variable atencion centrada en la familia y la satisfaccion parental con

el cuidado neonatoldgico.
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FIGURA 18: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LA ATENCION
CENTRADA EN LA FAMILIA EN REFERENCIA A LA APERTURA'Y LA
SATISFACCION PARENTAL CON EL CUIDADO NEONATOLOGICO
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SATISFACCION PARENTAL CON EL CUIDADO NEONATOLOGICO

En la Figura 18, se observa que los casos de las madres que declaran tener baja

atencion centrada en la familia en referencia a la apertura, también afirman poseer baja
satisfaccion parental con el cuidado neonatoldgico; ademas, los puntos se agrupan
alrededor de una recta ascendente, que indica la existencia de una asociacion positiva
entre estas variables; este resultado grafico revela que: dada una mejora de atencion
centrada en la familia en referencia a la apertura, se incrementa la satisfaccion

parental con el cuidado neonatologico.

En este trabajo cientifico, se planted la primera hipotesis especifica; que, “A mejor

atencion centrada en la familia en referencia a la apertura; mayor satisfaccion parental

con el cuidado neonatoldgico en el hospital “El Carmen” de Huancayo en el 2022
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El coeficiente de correlacion r de Pearson, es el método empleado para determinar la
intensidad y sentido de esta relacion. El coeficiente de correlacion de Pearson es una
magnitud cuantitativa que expresa la intensidad de un paralelismo lineal entre los datos
de dos variables. Puede tomar valores positivos o negativos, los positivos designan una
relacion directa entre las variables, de manera que el incremento de la intensidad de
una variable armoniza con el acrecentamiento de la otra variable; mientras que los
negativos denotan una conexion inversa, de forma que la intensificacion de una de las
variables concuerda con el descenso de la otra variable. El coeficiente de correlacion
de Pearson puede tomar valores que van de 0 a 1; cuando més de acerca al cero refleja
que la asociacion es lineal débil o inexistente; mientras que si mas se avecina a la

unidad muestra que la conexion lineal es fuerte (97).

TABLA 19: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LA
ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA EN REFERENCIA A LA
APERTURA Y LA SATISFACCION PARENTAL CON EL CUIDADO
NEONATOLOGICO

Correlaciones

SATISFACCION PARENTAL
CON EL CUIDADO
NEONATOLOGICO

ATENCION CENTRADA EN | Correlacién de 415"
LA FAMILIA EN Pearson '
REFERENCIA A LA Sig. (bilateral) 000
APERTURA EN EL CUIDADO

NEONATOLOGICO N 165

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 19, se aprecia un coeficiente r de Pearson = 0.415. La magnitud del
coeficiente denota que se da una correspondencia moderada entre la atencion centrada
en la familia en referencia a la apertura y la satisfaccion parental con el cuidado
neonatologico; de forma que se sopesa que existe una afluencia de otras variables que

afectan la intensidad en la que se presentan estas variables. El signo del coeficiente es
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positivo, esto indica que la asociacion entre las variables es directa, de manera que el
acrecentamiento de una de las variables, se corresponde con una ampliacion de la

magnitud de la otra variable.

El coeficiente de correlacion r de Pearson que se tienen es un estimador debido a que
se obtuvo de datos muestrales; para poder verificar la hipétesis establecida, es
necesario aproximarnos al parametro “p” en base al estadistico “r”; para esto
efectuamos una inferencia recurriendo al analisis del “p value”. El “p value” obtenido
debe de ser menor a 0.05 para poder determinar que “r” es similar a “p” y asi tener la
certeza que existe la relacion de las variables en la poblacion. En la Tabla 19, se
encuentra que el “p value” (Sig. bilateral) es de 0.000, que es una magnitud mucho

menor de 0.05; en consecuencia, se tiene la suficiente evidencia para poder afirmar

que las variables sometidas a andlisis estan asociadas.

Luego de ponderar la magnitud, la positividad de la “r de Pearson” y la magnitud del
“p value”; se sostiene que, dado un incremento de la atencion centrada en la familia en
referencia a la apertura; aumenta la satisfaccion parental con el cuidado
neonatoldgico; en consecuencia, queda verificada la primera hipotesis especifica

propuesta.
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PROCEDIMIENTO 'ANALI’TICO DE VERIFICACION DE LA PRIMERA
HIPOTESIS ESPECIFICA:

PASO 01: DEFINICION DE LA PRUEBA ESTADISTICA A SER EMPLEADA

Disponemos de un coeficiente de correlacion r de Pearson muestral, de manera que
la prueba parametrica pertinente para efectuar el analisis inferencial es la prueba t
para coeficientes de correlacion” (98).

La formula matemaética de la prueba t para coeficientes de correlacion, tiene la
siguiente forma:

rvn—2
t=——
Vv1—1r2
La simbologia indica:
t : Magnitud de la “t” empirica
r : Coeficiente de correlacion “r”’ de Pearson muestral
n : NuUmero de elementos muestrales

Este método estadistico nos permitira determinar; si con un coeficiente de correlacion
r de Pearson de 0.415 obtenido de una muestra de 165 madres; es posible aseverar
que las variables objeto de andlisis estan asociadas a un nivel poblacional.

PASO 02: FORMULACION DE LAS HIPOTESIS ESTADISTICAS

H,: No se da una relacion categdrica entre la atencion centrada en la familia en
referencia a la apertura y la satisfaccion parental con el cuidado
neonatoldgico, o la auténtica correlacién es cero: p = 0

H,: Se da una relacion categorica entre la atencion centrada en la familia en
referencia a la apertura y la satisfaccion parental con el cuidado
neonatoldgico, o la auténtica correlacién no es cero: p # 0

PASO 03: REQUISITOS INELUDIBLES PARA EL USO DE LA PRUEBA

Para emplear esta prueba se requiere cumplir con las siguientes exigencias:

— El conglomerado de datos disponibles debe de proceder de una muestra
representativa.

— El cdmulo de datos de las variables deben de tener normalidad.
— Las escalas de valoracién empleadas deben de contener al cero absoluto.

Todas estas condiciones se han cumplido.
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PASO 04: DETERMINACION DEL NIVEL DE ERROR

Se dispone de a. = 0.05 para todas las pruebas estadisticas del estudio

PASO 05: PRECEPTOS RESOLUTIVOS DISPUESTOS

Condiciones para determinar el valor de la “t tabular”:
- Definicion de los grados de libertad: (n - 2 = 165 — 2 = 163).

- La confiabilidad corresponde al 95 %; cuyo complemento es el nivel de error
dividido entre dos, por estar considerando a dos colas (0.05/2).

En consecuencia:

- Se tiene 163 grados de libertad para 0.025; en la tabla esto corresponde a un valor
de 1.975.

La ponderacion categorica indica:

- Que, se refuta la hipdtesis nula de correlacion cero, si la magnitud numérica de la
“t observada” en valor absoluto es superior a 1. 975.

PASO 06: OPERACIONES MATEMATICAS

Reemplazando y procediendo con los calculos:

_ 0.415V165-2 e 0.415 V163 = 0.415%12.767
"~ V1-0.4152 T V1-0172 - 0.828
5.331
=t =—— — =15859
0.909

PASO 07: INTERPRETACION DE RESULTADOS

La “t calculada” es igual a 5.859, este valor es numéricamente superior a 1.975;
teniendo en cuenta la ponderacion categdrica, se procede con el rechazo de la
hipétesis nula que asume la nulidad de la relacion, y subsiguientemente se acepta la
hipotesis alterna; de tal forma, es demostrada la asociacion entre la atencion centrada
en la familia en referencia a la apertura y la satisfaccion parental con el cuidado
neonatoldgico.
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5.2.3. CORRELACION ENTRE LA ATENCION CENTRADA EN LA

FAMILIA EN REFERENCIA A LA ASISTENCIA Y LA SATISFACCION

PARENTAL CON EL CUIDADO NEONATOLOGICO

Para poder identificar la posible asociacion entre las variables sujetas a andlisis, se
construyd un diagrama de dispersion que nos permita tener una representacion gréfica
del grado y la direccién de la probable vinculacion. El diagrama de dispersion, es la
representacion grafica con puntos de cada uno de los casos analizados, en donde cada
punto es definido por un par ordenado de nimeros cuyos valores le dan una ubicacién
en el plano cartesiano. Cuando los puntos se agrupan alrededor de una recta imaginaria
indican la existencia de una asociacién; la intensidad de la aglutinacién de los puntos
sefiala una asociacion mas fuerte, cuando la recta formada es ascendente se tiene que
la asociacion es directa (96). Se elabord un diagrama de dispersion entre la segunda
dimension de la variable atencion centrada en la familia y la satisfaccién parental con

el cuidado neonatoldgico.
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FIGURA 19: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LA ATENCION
CENTRADA EN LA FAMILIA EN REFERENCIA A LA ASISTENCIAY LA
SATISFACCION PARENTAL CON EL CUIDADO NEONATOLOGICO
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SATISFACCION PARENTAL CON EL CUIDADO NEONATOLOGICO

En la Figura 19, se observa que los casos de las madres que declaran tener baja
atencion centrada en la familia en referencia a la asistencia, también afirman poseer
baja satisfaccion parental con el cuidado neonatolégico; ademas, los puntos se agrupan
alrededor de una recta ascendente, que indica la existencia de una asociacion positiva
entre estas variables; este resultado grafico revela que: dada una mejora de atencion
centrada en la familia en referencia a la asistencia, se incrementa la satisfaccion

parental con el cuidado neonatologico.

En este trabajo cientifico, se plante6 la segunda hipdtesis especifica; que, “A mejor
atencion centrada en la familia en referencia a la asistencia; mayor satisfaccion
parental con el cuidado neonatoldgico en el hospital “El Carmen” de Huancayo en el

20227
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El coeficiente de correlacion r de Pearson, es el método empleado para determinar la
intensidad y sentido de esta relacion. El coeficiente de correlacion de Pearson es una
magnitud cuantitativa que expresa la intensidad de un paralelismo lineal entre los datos
de dos variables. Puede tomar valores positivos o negativos, los positivos designan una
relacion directa entre las variables, de manera que el incremento de la intensidad de
una variable armoniza con el acrecentamiento de la otra variable; mientras que los
negativos denotan una conexion inversa, de forma que la intensificacion de una de las
variables concuerda con el descenso de la otra variable. El coeficiente de correlacion
de Pearson puede tomar valores que van de 0 a 1; cuando més de acerca al cero refleja
que la asociacion es lineal débil o inexistente; mientras que si mas se avecina a la

unidad muestra que la conexion lineal es fuerte (97).

TABLA 20: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LA
ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA EN REFERENCIA A LA
ASISTENCIA Y LA SATISFACCION PARENTAL CON EL CUIDADO
NEONATOLOGICO

Correlaciones

SATISFACCION PARENTAL
CON EL CUIDADO
NEONATOLOGICO

ATENCION CENTRADA EN | Correlacién de 207+
LA FAMILIA EN Pearson '
REFERENCIA A LA Sig. (bilateral) ,000
ASISTENCIA EN EL

CUIDADO NEONATOLOGICO | N 165

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 20, se aprecia un coeficiente r de Pearson = 0.407. La magnitud del
coeficiente denota que se da una correspondencia moderada entre la atencion centrada
en la familia en referencia a la asistencia y la satisfaccion parental con el cuidado
neonatologico; de forma que se sopesa que existe una afluencia de otras variables que

afectan la intensidad en la que se presentan estas variables. El signo del coeficiente es
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positivo, esto indica que la asociacion entre las variables es directa, de manera que el
acrecentamiento de una de las variables, se corresponde con una ampliacion de la

magnitud de la otra variable.

El coeficiente de correlacion r de Pearson que se tienen es un estimador debido a que
se obtuvo de datos muestrales; para poder verificar la hipétesis establecida, es
necesario aproximarnos al parametro “p” en base al estadistico “r”; para esto
efectuamos una inferencia recurriendo al analisis del “p value”. El “p value” obtenido
debe de ser menor a 0.05 para poder determinar que “r” es similar a “p” y asi tener la
certeza que existe la relacion de las variables en la poblacion. En la Tabla 20, se
encuentra que el “p value” (Sig. bilateral) es de 0.000, que es una magnitud mucho

menor de 0.05; en consecuencia, se tiene la suficiente evidencia para poder afirmar

que las variables sometidas a andlisis estan asociadas.

Luego de ponderar la magnitud, la positividad de la “r de Pearson” y la magnitud del
“p value”; se sostiene que, dado un incremento de la atencion centrada en la familia en
referencia a la asistencia; aumenta la satisfaccion parental con el cuidado
neonatoldgico; en consecuencia, queda verificada la segunda hipotesis especifica

propuesta.
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PROCEDIMIENTO 'ANALI’TICO DE VERIFICACION DE LA SEGUNDA
HIPOTESIS ESPECIFICA:

PASO 01: DEFINICION DE LA PRUEBA ESTADISTICA A SER EMPLEADA

Disponemos de un coeficiente de correlacion r de Pearson muestral, de manera que
la prueba paramétrica pertinente para efectuar el analisis inferencial es la prueba t
para coeficientes de correlacion” (98).

La formula matemaética de la prueba t para coeficientes de correlacion, tiene la
siguiente forma:

rvn—2
t=——
Vv1—1r2
La simbologia indica:
t : Magnitud de la “t” empirica
r : Coeficiente de correlacion “r”’ de Pearson muestral
n : NuUmero de elementos muestrales

Este método estadistico nos permitira determinar; si con un coeficiente de correlacion
r de Pearson de 0.407 obtenido de una muestra de 165 madres; es posible aseverar
que las variables objeto de anélisis estan asociadas a un nivel poblacional.

PASO 02: FORMULACION DE LAS HIPOTESIS ESTADISTICAS

H,: No se da una relacion categdrica entre la atencion centrada en la familia en
referencia a la asistencia y la satisfaccion parental con el cuidado
neonatoldgico, o la auténtica correlacién es cero: p = 0

H,: Se da una relacion categérica entre la atencion centrada en la familia en
referencia a la asistencia y la satisfaccion parental con el cuidado
neonatoldgico, o la auténtica correlacién no es cero: p # 0

PASO 03: REQUISITOS INELUDIBLES PARA EL USO DE LA PRUEBA

Para emplear esta prueba se requiere cumplir con las siguientes exigencias:

— El conglomerado de datos disponibles debe de proceder de una muestra
representativa.

— El cdmulo de datos de las variables deben de tener normalidad.
— Las escalas de valoracién empleadas deben de contener al cero absoluto.

Todas estas condiciones se han cumplido.
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PASO 04: DETERMINACION DEL NIVEL DE ERROR

Se dispone de a. = 0.05 para todas las pruebas estadisticas del estudio

PASO 05: PRECEPTOS RESOLUTIVOS DISPUESTOS

Condiciones para determinar el valor de la “t tabular”:
- Definicion de los grados de libertad: (n - 2 = 165 — 2 = 163).

- La confiabilidad corresponde al 95 %; cuyo complemento es el nivel de error
dividido entre dos, por estar considerando a dos colas (0.05/2).

En consecuencia:

- Se tiene 163 grados de libertad para 0.025; en la tabla esto corresponde a un valor
de 1.975.

La ponderacion categorica indica:

- Que, se refuta la hipdtesis nula de correlacion cero, si la magnitud numérica de la
“t observada” en valor absoluto es superior a 1. 975.

PASO 06: OPERACIONES MATEMATICAS

Reemplazando y procediendo con los calculos:

_ 0.407V165-2 Lo 0407 V163 o 0407512767
~ V1-0.4072 ~ J1-0.165 - 0.834
5.228
=t =—— = =5724
0.913

PASO 07: INTERPRETACION DE RESULTADOS

La “t calculada™ es igual a 5.724, este valor es numéricamente superior a 1.975;
teniendo en cuenta la ponderacion categdrica, se procede con el rechazo de la
hipdtesis nula que asume la nulidad de la relacion, y subsiguientemente se acepta la
hipétesis alterna; de tal forma, es demostrada la asociacion entre la atencién centrada
en la familia en referencia a la asistencia y la satisfaccion parental con el cuidado
neonatoldgico.
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5.2.4. CORRELACION ENTRE LA ATENCION CENTRADA EN LA

FAMILIA EN REFERENCIA AL RESPETO Y LA SATISFACCION

PARENTAL CON EL CUIDADO NEONATOLOGICO

Para poder identificar la posible asociacion entre las variables sujetas a andlisis, se
construy6 un diagrama de dispersion que nos permita tener una representacion gréfica
del grado y la direccion de la probable vinculacién. El diagrama de dispersion, es la
representacion grafica con puntos de cada uno de los casos analizados, en donde cada
punto es definido por un par ordenado de nimeros cuyos valores le dan una ubicacién
en el plano cartesiano. Cuando los puntos se agrupan alrededor de una recta imaginaria
indican la existencia de una asociacién; la intensidad de la aglutinacién de los puntos
sefiala una asociacion mas fuerte, cuando la recta formada es ascendente se tiene que
la asociacion es directa (96). Se elabor6 un diagrama de dispersién entre la tercera
dimension de la variable atencion centrada en la familia y la satisfaccién parental con

el cuidado neonatoldgico.
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FIGURA 20: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LA ATENCION
CENTRADA EN LA FAMILIA EN REFERENCIA AL RESPETO Y LA
SATISFACCION PARENTAL CON EL CUIDADO NEONATOLOGICO
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En la Figura 20, se observa que los casos de las madres que declaran tener baja

atencion centrada en la familia en referencia al respeto, también afirman poseer baja

satisfaccion parental con el cuidado neonatoldgico; ademas, los puntos se agrupan

alrededor de una recta ascendente, que indica la existencia de una asociacion positiva

entre estas variables; este resultado grafico revela que: dada una mejora de atencién

centrada en la familia en referencia al respeto, se incrementa la satisfaccion parental

con el cuidado neonatoldgico.

En este trabajo cientifico, se planteo la tercera hipotesis especifica; que, “A mejor

atencion centrada en la familia en referencia al respeto; mayor satisfaccion parental

con el cuidado neonatolégico en el hospital “El Carmen” de Huancayo en el 2022
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El coeficiente de correlacion r de Pearson, es el método empleado para determinar la
intensidad y sentido de esta relacion. El coeficiente de correlacion de Pearson es una
magnitud cuantitativa que expresa la intensidad de un paralelismo lineal entre los datos
de dos variables. Puede tomar valores positivos o negativos, los positivos designan una
relacion directa entre las variables, de manera que el incremento de la intensidad de
una variable armoniza con el acrecentamiento de la otra variable; mientras que los
negativos denotan una conexion inversa, de forma que la intensificacion de una de las
variables concuerda con el descenso de la otra variable. El coeficiente de correlacion
de Pearson puede tomar valores que van de 0 a 1; cuando més de acerca al cero refleja
que la asociacion es lineal débil o inexistente; mientras que si mas se avecina a la

unidad muestra que la conexion lineal es fuerte (97).

TABLA 21: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LA
ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA EN REFERENCIA AL RESPETO Y
LA SATISFACCION PARENTAL CON EL CUIDADO NEONATOLOGICO

Correlaciones

SATISFACCION PARENTAL
CON EL CUIDADO
NEONATOLOGICO

ATENCION CENTRADA EN Correlacién de 430"
LA FAMILIA EN Pearson '
REFERENCIA AL RESPETO Sig. (bilateral) 000
EN EL CUIDADO

NEONATOLOGICO N 165

**, La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 21, se aprecia un coeficiente r de Pearson = 0.432. La magnitud del
coeficiente denota que se da una correspondencia moderada entre la atencion centrada
en la familia en referencia al respeto y la satisfaccién parental con el cuidado
neonatoldgico; de forma que se sopesa que existe una afluencia de otras variables que

afectan la intensidad en la que se presentan estas variables. El signo del coeficiente es
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positivo, esto indica que la asociacion entre las variables es directa, de manera que el
acrecentamiento de una de las variables, se corresponde con una ampliacion de la

magnitud de la otra variable.

El coeficiente de correlacion r de Pearson que se tienen es un estimador debido a que
se obtuvo de datos muestrales; para poder verificar la hipdtesis establecida, es
necesario aproximarnos al parametro “p” en base al estadistico “r”; para esto
efectuamos una inferencia recurriendo al analisis del “p value”. El “p value” obtenido
debe de ser menor a 0.05 para poder determinar que “r” es similar a “p” y asi tener la
certeza que existe la relacion de las variables en la poblacion. En la Tabla 21, se
encuentra que el “p value” (Sig. bilateral) es de 0.000, que es una magnitud mucho

menor de 0.05; en consecuencia, se tiene la suficiente evidencia para poder afirmar

que las variables sometidas a andlisis estan asociadas.

Luego de ponderar la magnitud, la positividad de la “r de Pearson” y la magnitud del
“p value”; se sostiene que, dado un incremento de la atencion centrada en la familia en
referencia al respeto; aumenta la satisfaccion parental con el cuidado neonatoldgico;

en consecuencia, queda verificada la tercera hipotesis especifica propuesta.
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PROCEDIMIENTO 'ANALI’TICO DE VERIFICACION DE LA TERCERA
HIPOTESIS ESPECIFICA:

PASO 01: DEFINICION DE LA PRUEBA ESTADISTICA A SER EMPLEADA

Disponemos de un coeficiente de correlacion r de Pearson muestral, de manera que
la prueba paramétrica pertinente para efectuar el analisis inferencial es la prueba t
para coeficientes de correlacion” (98).

La formula matemaética de la prueba t para coeficientes de correlacion, tiene la
siguiente forma:

rvn—2
t=—
Vv1—1r2
La simbologia indica:
t : Magnitud de la “t” empirica
r : Coeficiente de correlacidon “r” de Pearson muestral
n : NuUmero de elementos muestrales

Este método estadistico nos permitira determinar; si con un coeficiente de correlacion
r de Pearson de 0.432 obtenido de una muestra de 165 madres; es posible aseverar
que las variables objeto de anélisis estan asociadas a un nivel poblacional.

PASO 02: FORMULACION DE LAS HIPOTESIS ESTADISTICAS

H,: No se da una relacion categdrica entre la atencion centrada en la familia en
referencia al respeto y la satisfaccion parental con el cuidado neonatoldgico,
o la auténtica correlacion es cero: p = 0

H,: Se da una relacion categérica entre la atencion centrada en la familia en
referencia al respeto y la satisfaccion parental con el cuidado neonatoldgico,
o la auténtica correlacion no es cero: p # 0

PASO 03: REQUISITOS INELUDIBLES PARA EL USO DE LA PRUEBA

Para emplear esta prueba se requiere cumplir con las siguientes exigencias:

— El conglomerado de datos disponibles debe de proceder de una muestra
representativa.

— El cdmulo de datos de las variables deben de tener normalidad.
— Las escalas de valoracién empleadas deben de contener al cero absoluto.

Todas estas condiciones se han cumplido.
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PASO 04: DETERMINACION DEL NIVEL DE ERROR

Se dispone de a. = 0.05 para todas las pruebas estadisticas del estudio

PASO 05: PRECEPTOS RESOLUTIVOS DISPUESTOS

Condiciones para determinar el valor de la “t tabular”:
- Definicion de los grados de libertad: (n - 2 = 165 — 2 = 163).

- La confiabilidad corresponde al 95 %; cuyo complemento es el nivel de error
dividido entre dos, por estar considerando a dos colas (0.05/2).

En consecuencia:

- Se tiene 163 grados de libertad para 0.025; en la tabla esto corresponde a un valor
de 1.975.

La ponderacion categorica indica:

- Que, se refuta la hipdtesis nula de correlacion cero, si la magnitud numérica de la
“t observada” en valor absoluto es superior a 1. 975.

PASO 06: OPERACIONES MATEMATICAS

Reemplazando y procediendo con los calculos:

_ 0.432V165-2 Lo 032 V163 o 0432412767
© V1-0.4322 ~ J1-0.187 - 0.813
5.549
=t = ——— = =6.153
0.902

PASO 07: INTERPRETACION DE RESULTADOS

La “t calculada” es igual a 6.153, este valor es numericamente superior a 1.975;
teniendo en cuenta la ponderacion categdrica, se procede con el rechazo de la
hipétesis nula que asume la nulidad de la relacion, y subsiguientemente se acepta la
hipotesis alterna; de tal forma, es demostrada la asociacion entre la atencion centrada
en la familia en referencia al respeto y la satisfaccion parental con el cuidado
neonatoldgico.
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5.2.5. CORRELACION ENTRE LA ATENCION CENTRADA EN LA

FAMILIA Y LA SATISFACCION PARENTAL CON EL CUIDADO

NEONATOLOGICO

Para poder identificar la posible asociacion entre las variables sujetas a andlisis, se
construyd un diagrama de dispersion que nos permita tener una representacion gréfica
del grado y la direccion de la probable vinculacién. El diagrama de dispersion, es la
representacion grafica con puntos de cada uno de los casos analizados, en donde cada
punto es definido por un par ordenado de nimeros cuyos valores le dan una ubicacién
en el plano cartesiano. Cuando los puntos se agrupan alrededor de una recta imaginaria
indican la existencia de una asociacion; la intensidad de la aglutinacién de los puntos
sefiala una asociacion mas fuerte, cuando la recta formada es ascendente se tiene que
la asociacion es directa (96). Se elabord un diagrama de dispersion entre la variable

atencion centrada en la familia y la satisfaccion parental con el cuidado neonatoldgico.
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FIGURA 21: DIAGRAMA DE DISPERSION ENTRE LA ATENCION
CENTRADA EN LA FAMILIA'Y LA SATISFACCION PARENTAL CON EL

ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA EN EL CUIDADO NEONATOLOGICO
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SATISFACCION PARENTAL CON EL CUIDADO NEONATOLOGICO

En la Figura 21, se observa que los casos de las madres que declaran tener baja

atencion centrada en la familia, también afirman poseer baja satisfaccion parental con

el cuidado neonatoldgico; ademas, los puntos se agrupan alrededor de una recta

ascendente, que indica la existencia de una asociacion positiva entre estas variables;

este resultado grafico revela que: dada una mejora de atencion centrada en la familia,

se incrementa la satisfaccion parental con el cuidado neonatolégico.

En este trabajo cientifico, se planteo la general hipdtesis especifica; que, “A mejor

atencion centrada en la familia; mayor satisfaccion parental con el cuidado

neonatoldgico en el hospital “El Carmen” de Huancayo en el 2022”

El coeficiente de correlacion r de Pearson, es el método empleado para determinar la

intensidad y sentido de esta relacion. El coeficiente de correlacion de Pearson es una
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magnitud cuantitativa que expresa la intensidad de un paralelismo lineal entre los datos
de dos variables. Puede tomar valores positivos o negativos, los positivos designan una
relacion directa entre las variables, de manera que el incremento de la intensidad de
una variable armoniza con el acrecentamiento de la otra variable; mientras que los
negativos denotan una conexion inversa, de forma que la intensificacion de una de las
variables concuerda con el descenso de la otra variable. El coeficiente de correlacion
de Pearson puede tomar valores que van de 0 a 1; cuando més de acerca al cero refleja
que la asociacion es lineal débil o inexistente; mientras que si mas se avecina a la
unidad muestra que la conexion lineal es fuerte (97).
TABLA 22: COEFICIENTE DE CORRELACION DE PEARSON ENTRE LA

ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA Y LA SATISFACCION
PARENTAL CON EL CUIDADO NEONATOLOGICO

Correlaciones

SATISFACCION PARENTAL
CON EL CUIDADO
NEONATOLOGICO

Correlacioén de

ATENCION CENTRADA EN | pearson 418"

LA FAMILIA EN EL —

CUIDADO NEONATOLOGICO | 19 (Pilatera) 000
N 165

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla 22, se aprecia un coeficiente r de Pearson = 0.418. La magnitud del
coeficiente denota que se da una correspondencia moderada entre la atencion centrada
en la familia y la satisfaccion parental con el cuidado neonatoldgico; de forma que se
sopesa que existe una afluencia de otras variables que afectan la intensidad en la que
se presentan estas variables. El signo del coeficiente es positivo, esto indica que la
asociacion entre las variables es directa, de manera que el acrecentamiento de una de

las variables, se corresponde con una ampliacion de la magnitud de la otra variable.
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El coeficiente de correlacion r de Pearson que se tienen es un estimador debido a que
se obtuvo de datos muestrales; para poder verificar la hipdtesis establecida, es
necesario aproximarnos al pardmetro “p” en base al estadistico “r”; para esto
efectuamos una inferencia recurriendo al analisis del “p value”. El “p value” obtenido
debe de ser menor a 0.05 para poder determinar que “r” es similar a “p” y asi tener la
certeza que existe la relacion de las variables en la poblacion. En la Tabla 22, se
encuentra que el “p value” (Sig. bilateral) es de 0.000, que es una magnitud mucho

menor de 0.05; en consecuencia, se tiene la suficiente evidencia para poder afirmar

que las variables sometidas a andlisis estan asociadas.

Luego de ponderar la magnitud, la positividad de la “r de Pearson” y la magnitud del
“p value”; se sostiene que, dado un incremento de la atencion centrada en la familia;
aumenta la satisfaccion parental con el cuidado neonatol6gico; en consecuencia, queda

verificada la general hipétesis especifica propuesta.
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PROCEDIMIENTO ANALITICO DE VERIFICACION DE LA HIPOTESIS
GENERAL:

PASO 01: DEFINICION DE LA PRUEBA ESTADISTICA A SER EMPLEADA

Disponemos de un coeficiente de correlacion r de Pearson muestral, de manera que
la prueba paramétrica pertinente para efectuar el analisis inferencial es la prueba t
para coeficientes de correlacion” (98).

La formula matematica de la prueba t para coeficientes de correlacion, tiene la
siguiente forma:

rvn—2
t=——
Vv1—1r2
La simbologia indica:
t : Magnitud de la “t” empirica
r : Coeficiente de correlacion “r”’ de Pearson muestral
n : NuUmero de elementos muestrales

Este método estadistico nos permitira determinar; si con un coeficiente de correlacion
r de Pearson de 0.418 obtenido de una muestra de 165 madres; es posible aseverar
que las variables objeto de andlisis estan asociadas a un nivel poblacional.

PASO 02: FORMULACION DE LAS HIPOTESIS ESTADISTICAS

H,: No se da una relacion categdrica entre la atencion centrada en la familia y la
satisfaccion parental con el cuidado neonatoldgico, o la auténtica correlacion
escero:p =0

H,: Se da una relacion categorica entre la atencion centrada en la familia y la
satisfaccion parental con el cuidado neonatolégico, o la auténtica correlacién
noescero: p # 0

PASO 03: REQUISITOS INELUDIBLES PARA EL USO DE LA PRUEBA

Para emplear esta prueba se requiere cumplir con las siguientes exigencias:

— El conglomerado de datos disponibles debe de proceder de una muestra
representativa.

— El cdmulo de datos de las variables deben de tener normalidad.
— Las escalas de valoracién empleadas deben de contener al cero absoluto.

Todas estas condiciones se han cumplido.
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PASO 04: DETERMINACION DEL NIVEL DE ERROR

Se dispone de a. = 0.05 para todas las pruebas estadisticas del estudio

PASO 05: PRECEPTOS RESOLUTIVOS DISPUESTOS

Condiciones para determinar el valor de la “t tabular”:
- Definicion de los grados de libertad: (n - 2 = 165 — 2 = 163).

- La confiabilidad corresponde al 95 %; cuyo complemento es el nivel de error
dividido entre dos, por estar considerando a dos colas (0.05/2).

En consecuencia:

- Se tiene 163 grados de libertad para 0.025; en la tabla esto corresponde a un valor
de 1.975.

La ponderacion categorica indica:

- Que, se refuta la hipdtesis nula de correlacion cero, si la magnitud numérica de la
“t observada” en valor absoluto es superior a 1. 975.

PASO 06: OPERACIONES MATEMATICAS

Reemplazando y procediendo con los calculos:

_ 0.418V165-2 o 048 V163 o 0418412767
~ V1-0.4182 ~ V1-0175 - 0.825
5.369
= { = —— = =5910
0.908

PASO 07: INTERPRETACION DE RESULTADOS

La “t calculada” es igual a 5.910, este valor es huméricamente superior a 1.975;
teniendo en cuenta la ponderacion categorica, se procede con el rechazo de la
hipdtesis nula que asume la nulidad de la relacion, y subsiguientemente se acepta la
hipétesis alterna; de tal forma, es demostrada la asociacion entre la atencién centrada
en la familia y la satisfaccion parental con el cuidado neonatolégico.
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CAPITULO VI

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

6.1. CARACTERISTICAS DE LA ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA

EN EL CUIDADO NEONATOLOGICO

En este estudio cientifico, encontramos que el 64.2 % de las madres de los neonatos
atendidos afirman tener una inadecuada atencion centrada en la familia en el hospital;
esto significa que cerca de las dos terceras partes de las madres de neonatos perciben
que no les permiten participar directamente en la atencion de su hijo neonato dentro
de las instalaciones hospitalarias; los profesionales de salud de la institucion no
consideran a las intervenciones maternas como valiosas asignandoles poca
importancia a la afectividad que debe de recibir el neonato por parte de su madre, para
favorecer su recuperacién y su desarrollo. Muchos profesionales de salud consideran
que la participacién de la madre en la atencion directa del neonato hospitalizado no
aporta ningun beneficio; por lo contrario, obstaculiza el proceso de atencion clinica,
afecta el manejo de la asepsia y hace que el personal se recargue de mas trabajo, porque
ademaés de realizar su laboral asistencial deben de brindar educacion en salud a la
madre. Es notable que no existe una infraestructura que facilite la participacién de la
madre en el cuidado del nifio; todo el sistema de atencion esta disefiado para brindar
atencion clinica especializada al neonato de forma individual apartado de su madre y
de su familia. EI componente afectivo que aporta la participacion de la madre en el

cuidado del neonato, es tomado como algo superfluo y subjetivo por los profesionales
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de salud; de manera que no creen que esto pueda representar un factor con un impacto
sustancial en la mejoria del nifio; a pesar de la evidencia de los beneficios que reporta
este enfoque de atencion, la mayor parte de los profesionales de salud permanecen
escepticos. Las autoridades sanitarias no han impulsados procesos para la implantacion
del modelo de atencidn centrado en la familia en los hospitales pediatricos, es posible

que los directivos en salud no han comprendido los beneficios de este modelo.

Franck L, O'Brien K, constatan que mas del 50% de las madres de neonatos
consideran que es limitada la atencion centrada en la familia en el hospital en el que
se halla internado su hijo. La infraestructura hospitalaria no esta disefiada para que la
madre pueda acompafiar a su hijo durante la hospitalizacion. Se debe de considerar
como un hecho ineludible que los padres son los defensores de los derechos de sus
hijos, y deben de participar en las decisiones sobre el tipo de tratamiento que recibira.
Los profesionales de salud no consideran que la familia ejerza una influencia positiva
en la recuperacion del nifio, debido a que no reconocen la importancia del componente
afectivo en el tratamiento; le atribuyen poco valor al hecho en el que la madre al
transmitirle efecto al nifio, puede originar maltiples reacciones organicas en el neonato
que contribuyen a su recuperacion. El sistema de atencion hospitalario pediatrico esta
disefiado para restablecer la salud bajo un paradigma bioldgico; los aspectos afectivos,
sociales y espirituales no tienen la preponderancia debida. Dentro de las
organizaciones de salud, las politicas, procedimientos y practicas deben de adaptarse
a las necesidades, creencias y valores de la familia del neonato; sin embargo, esta
perspectiva es aln muy débil. Bajo el enfoque de la atencién centrada en la familia, se
debe de compartir la informacién de manera completa, honesta e imparcial con la

familia, permitir el mayor acercamiento y participacion de la madre en el cuidado del
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neonato y reconocer las fortalezas de la madre y la familia para incitar la restitucion

de la salud del nifio (99).

Carter B, Willis T, Knackstedt A, evidencian que alrededor de la mitad de las madres
consideran que no disponen que la atencion centrada en la familia en los hospitales en
los que tienen a sus hijos neonatos. Los sistemas hospitalarios y las unidades de
cuidados neonatales se han disefiado principalmente pensando en el profesional de la
salud y no estan disefiados para incluir a los padres y la familia como parte del
ecosistema de atencion médica del bebé. Para que se brinde una verdadera atencion
centrada en la familia, los padres deben estar mental y fisicamente disponibles para
interactuar con su bebé y con el equipo de atencion médica. Las familias a las que se
les proporcionan alojamientos especiales para pasar la noche cerca de su bebé o nifio
enfermo reportan una mejor experiencia en el hospital y se sienten mas involucradas
en el cuidado de su hijo. Mediante la atencion centrada en la familia, se alienta a los
padres a brindar atencion bésica al recién nacido, como bafarlo, cambiarle los pafiales
y vestirlo tan pronto como los bebés estén estables. También se alienta a los padres a
conocer las sefales de desarrollo de su bebé (p. ej., evaluacién de la preparacion para
la alimentacidn, signos de estrés o preparacion para la interaccion social) y ayudar al
equipo de la unidad de cuidados neonatales a proporcionar un entorno de atencién que
apoye el desarrollo del bebé (p. ej., modulacién de la luz, sonido y tacto) y pueden
proporcionar al bebé estimulos positivos a través del olfato, la posicion o el agarre, el
contacto piel con piel, la alimentacion u otra estimulacion del desarrollo sensible y

apropiado (100).
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Seniwati T, Wanda D, Nurhaeni N, verifican que més de la mitad de las madres
consideran que la atencion centrada en la familia es muy precaria en las instituciones
hospitalarias. La atencion centrada en la familia es un enfoque que reconoce el papel
de la familia en la vida del paciente y fomenta la colaboracion mutuamente beneficiosa
entre pacientes, familias y profesionales de la salud; enfatiza la asociacion en el
sistema de atencion médica para mejorar la calidad de la salud, la seguridad y la
prestacion de atencion. Una mejor comprension de los factores que influyen en la
implementacién de la atencidn centrada en la familia es un elemento importante para
mejorar su ejecucion. Un estudio revel6 que los factores de un profesional de la salud,
como el nivel inadecuado de experiencia, la alta carga de trabajo, la presién del tiempo
y la actitud de falta de apoyo, son las barreras para la atencién centrada en el paciente
y la familia. Esta nueva perspectiva debe superar las barreras percibidas y fomentar
una cultura de colaboracién con los familiares de los pacientes; consta de cuatro
componentes centrales que estan asociados con los resultados en pacientes pediatricos,
es decir, el intercambio de informacién, el apoyo socioemocional, la prestacion de
atencion basada en los antecedentes familiares y la toma de decisiones compartida. La
dignidad y el respeto, el intercambio de informacion, la participacion y la colaboracion

son los componentes centrales de atencion centrada en la familia (101).

Uema R, Rodrigues B, Rissi G, hallan que una proporcién superior a la mitad de
madres distinguen que la atencién centrada en la familia es baja; a pesar de conocer la
importancia de involucrar a las madres en el cuidado de la salud del neonato, muchos
profesionales de la salud no la admiten y todavia se sienten mas comodos practicando
en un modelo biomeédico. Los valores centrados en la familia deben articularse en la

filosofia de atencion, estar articulado a la declaracidén de mision o el plan estratégico
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de la organizacion. Los profesionales generalmente estan méas dispuestos a aceptar los
cambios cuando los gerentes y lideres de la organizacion para la que trabajan brindan
ejemplos y orientacion personales, o cuando la legislacién y las politicas imponen el
nuevo enfoque. Las enfermeras se sienten comodas trabajando con las familias como
asistentes y consultores, pero se sienten amenazadas cuando deben de compartir las
decisiones y responsabilidades con las familias. El cuidado centrado en la familia es
una intervencion destinada a establecer una cercania emocional entre los padres y su
bebé y, por lo tanto, reduce el trauma psicoldgico relacionado con su enfermedad y
mejora la sensibilidad de los padres y la atencién de apoyo a la recuperacion y
desarrollo de su bebé. El cuidado centrado en la familia ha mostrado fuertes efectos en
la reduccidn de la ansiedad y la depresion materna y aporta mejores resultados en el
desarrollo de los bebés mas alla de su estadia hospitalaria. EI contacto del neonato con
su madre tiene una multitud de efectos positivos que incluyen apoyar la estabilidad
fisioldgica del bebé, prevenir el dolor, promover fuertemente el crecimiento del bebg,
el desarrollo neuroconductual, y mejorar la lactancia materna. Los padres que tienen
acercamiento a sus hijos neonatos, experimentan menos estrés, preocupacion vy

depresion (102).
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6.2. CARACTERISTICAS DE LA SATISFACCION PARENTERAL CON EL

CUIDADO NEONATOLOGICO

En este trabajo cientifico encontramos que el 43.7 % de las madres de los neonatos
hospitalizados declaran tener baja o muy baja satisfaccion con el cuidado
neonatoldgico; esto significa que cerca de mitad de las madres tienen un escaso
beneplacito con los cuidados que recibe que recibe su hijo en el servicio de
neonatologia. La satisfaccion de las madres resulta de la diferencia entre sus
expectativas que tenia sobre el tipo de atencidn que recibiria su hijo y la atencién real
recibe; bajo esta perspectiva las apreciaciones individuales y los criterios de las madres
sobre la forma en que considera que deben de ser los servicio determinan su nivel de
satisfaccion con el servicio; las percepciones y juicios maternos sobre la calidad son
un reflejo del enfoque cultural de la madre. Parte de la satisfaccién materna depende
del profesionalismo del personal sanitario; cuando los profesionales de salud muestran
tener una elevada capacidad para resolver los problemas de salud del neonato hacen
que las madres tengan confianza en los servicios; también es fundamental que el
profesional tenga un trato amable y afectuoso hacia la madre; asimismo, es necesario
que el profesional tenga una elevada conducta ética para defender la dignidad y
autonomia del nifio y su madre. La satisfaccion de la madre con los servicios mejora:
cuando el personal de salud responde de manera oportuna a las necesidades de salud
del nifio; cuando el personal se acerca y ofrece hacer cosas en favor de la salud del
nifio, cuando el personal responde al llamado y administra los tratamientos de forma
+oportuna, cuando los profesionales dan orientacion y ensefianza a las madres sobre

la madera correcta de asistir a nifio o sobre la forma de poder estimularlo. La
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satisfaccion con los servicios también esta asociada a la forma en que la institucion
planifica los cuidados y la manera amable y amistosa en que se atienden las

necesidades de salud.

Hagen I, Iversen V, Nesset E, Orner R, Svindseth M, verifican que una proporcion
cercana a la mitad de las madres tienen una baja satisfaccion con los servicios
neonatoldgicos prestados; la satisfaccion de la madre responde al grado en que se
cumplen sus expectativas, necesidades y/o deseos en cuanto a la atencién de la salud
de su hijo neonato. Los neonatos no pueden expresar sus necesidades y demandas
particulares de salud, de manera que las experiencias, las opiniones y la satisfaccion
de la madre es relevante para calificar la calidad de la atencidn recibida. Los factores
que afectan la satisfaccion materna con la atencién pediatrica son el tipo de relaciones
interpersonales con los profesionales de salud, la accesibilidad a las diversas oficinas
y servicios dentro de la institucién hospitalaria, el suministro de informacion oportuna
sobre el estado de salud del neonato y permitir la participacion de la madre en el
proceso de toma de decisiones sobre el tratamiento del nifio. La satisfaccion con la
atencion en la unidad de cuidados neonatales, esté vinculado a la buena comunicacion
y el oportuno intercambio de informacion, el pertinente apoyo emocional, la apertura
a la participacion familiar, el profesionalismo mostrado por los profesionales de salud
y la funcionabilidad, atractivo y confort de los ambientes hospitalarios. Es importante
aliviar el estrés materno, debido a que esta afecta notablemente la percepcion de
satisfaccion con los servicios; las emociones intensas y el estrés se agudizan cuando
un bebé nace prematuramente o con problemas de salud y es admitido en una unidad

de cuidados intensivos neonatales (103).
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Lake E, Smith J, Staiger D, Hatfield L, Cramer E, corroboran que el 51% de las
madres de neonatos perciben que la atencion brindada en las instituciones hospitalarias
no es la més adecuada; la satisfacciéon de la madre con la atencion brindada a su hijo
neonato, resulta de una evaluacion personal de los servicios; para los padres es muy
importante que los mantengan informados sobre el cuidado que esta recibiendo su bebé
y su progreso. La satisfaccion con el servicio resulta de una coincidencia entre la forma
de trabajo de la unidad y las expectativas de los padres. Los padres estan
particularmente estresados por la apariencia y el comportamiento de su bebé enfermo
y por las alteraciones en su rol parental, cuando el personal de salud incide en el alivio
del estrés parental mejoran la satisfaccion de los padres con el servicio. Los
profesionales de salud deben de animar a los padres a pasar mas tiempo con sus bebés
y a participar activamente en su cuidado con el propdsito de facilita el desarrollo de su
rol parental, un mayor contacto de los padres con su hijo incrementa su satisfaccion
con la atencién. Los rasgos de personalidad de la madre, sus diferencias individuales
estables en la forma en que actlan, reaccionan, sienten y perciben el mundo, afectan
su satisfaccion, aquellas que perciben al hospital como un escenario hostil llena de
restricciones que le quitan toda preponderancia sobre su hijo tienen elevada
insatisfaccion con los servicios. Los rasgos de personalidad de la madre llevan a que
respondan de forma diferente ante el tipo de atencién brindada, de manera que el
personal de salud debe de ofrecer un trato diferenciado que se armonice con los rasgos
de personalidad de la madre, para poder alcanzar mayor satisfaccion con los servicios

(104).

Taneja R, Batra P, Sadiza J, evidencian que mas de la tercera parte de las madres
tienen baja satisfaccion con la atencion prestada a sus hijos neonatos hospitalizados;

la restriccion de las madres y familiares para que puedan ver al neonato hospitalizado
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es una de las mayores causas de insatisfaccion con los servicios. Las madres mas
alfabetizadas pueden comprender que las restricciones promueven la seguridad, el
saneamiento y la esterilidad; sin embargo, los deseos de tener proximidad con sus hijos
en las madres les provoca gran ansiedad y tristeza que reduce su satisfaccion con la
atencion. Las madres que perciben un ambiente limpio y ordenado, que aprecian la
existencia de equipos sofisticados que facilitan la atencion de su hijo y que ademas
reciben un trato amable por el personal de salud, tiene una mayor satisfaccion con los
servicios. Las madres que reciben una adecuada orientacion sobre la forma en que
deben de alimentar, asear y estimular a si hijos, se sienten mas satisfechas con las
prestaciones. Es necesario que las madres dispongan de una adecuada asistencia
emocional que reduzcan su sensacion de culpa por la condicion de su hijo, ademas
requieren restituir su percepcion de tener una adecuada capacidad maternal, y que
pueden gestar neonatos saludables. El profesionalismo del personal de salud puede
aportar la seguridad y confianza que la madre necesita, puede absolver sus dudas,
reducir su tension y el estrés parental, de esta manera pueden incidir en una mayor

satisfaccion con la atencion (105).

Adal Z, Atomsa G, Tulu G, constatan que una proporcion mayor a la tercera parte de
las madres se sienten insatisfechas con los servicios de salud, recibidos por su hijo en
las salas de neonatologia; dentro del hospital no se promueve el apego materno-
neonatal y se separa al bebe de su familia, se genera una enorme ansiedad tanto en la
madre, el nifio y otros familiares, esta situacion es una de las principales causas de
insatisfaccion con los servicios. En el aislamiento impuesto en el hospital, las madres
intensifican sus sentimientos de culpa, al sentir que no pueden tener un nifio
completamente sano. Las madres que no reciben una recepcion amable en el hospital,

las que sienten que no son escuchadas ni debidamente informadas se sienten
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insatisfechas; el personal de salud debe de crear vinculos positivos que promuevan la
interaccion con la madre y los familiares, se requiere establece un dialogo permanente
para lograr la aceptacion de la atencion por parte de la madre; una efectiva orientacién
a la madre sera posible cuando el personal sea sensible para escuchar y comprender
las necesidades de la madre. El disefio y la forma de las habitaciones de los pacientes
neonatos y los pasillos que mejoran la orientacion, la visibilidad, la seguridad, el
acceso y la eficiencia incrementan la satisfaccion de la madre; las habitaciones
hospitalarias que permiten la presencia permanente de las madres y familiares reducen
el estrés. Los atributos ambientales que son agradables a los sentidos, como
iluminacion, ruido, temperatura, calidad del aire, etc. influye en las reacciones
fisioldgicas y psicoldgicas de las madres, incluido el dolor, el estrés, los animos
negativos, interaccion social, eficiencia en el trabajo, etc. y suscitan mayor satisfaccion

(106).

6.3. ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA Y SATISFACCION

PARENTAL CON EL CUIDADO NEONATOLOGICO

En este trabajo cientifico encontramos que el incremento de la atencién centrada en
la familia coincide con el incremento de la satisfaccion parental con el cuidado
neonatologico (Coeficiente de correlacion de Pearson = 0,418); cuando se permite que
la madres y familiares del neonato tengan participacion activa y directa en su atencion,
mejora notablemente la satisfaccion parental con los servicios brindados. Para los
padres tener un hijo neonato hospitalizado es una condicion muy critica que provoca
mucha angustia y estrés, esta situacion se agudiza cuando se restringe el contacto
madre nifio. La concepcion de mantener al neonato aislado bajo la asistencia de

personal especializado con el empleo de equipos sofisticados, es una nocién que
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contribuyen poco a la recuperacién del nifio. La evidencia actual sugiere que fomentar
el mayor contacto posible de las madres y otros familiares con el neonato favorece
ampliamente su recuperacion, El contacto del nifio con su madre origina una mejor
respuesta al tratamiento, existen mecanismos afectivos que estimulan procesos
neuroendocrinos que incitan procesos fisiologicos que mejoran el estado de salud del
neonato. Las madres a las que se les permite participar de forma directa del cuidado
de su hijo, tienen una mayor satisfaccién con los cuidados, el permanecer cerca de su
hijo le da mayor mas seguridad y confianza, reducen su estrés y ansiedad y se siente

mas satisfechas con los servicios.

Cetintas I, Akgun M, Semerci R, Nur E, constatan que aquellas madres que
participan de un mayor cuidado centrado en la familia tienen una mayor satisfaccion
con el cuidado de la salud (r = 0,699; p < 0,001); la separacion fisica del bebé de sus
padres debido a la condicidn critica de un bebé prematuro, los cambios que ocurren en
el rol paterno esperado y la incapacidad de los padres para proteger al bebé, todos
juegan un papel fundamental en la incidencia de los sentimientos de tristeza de los
padres, ausencia, culpa e insolvencia que origina profunda insatisfaccién con la
atencion recibida. La fuente mas importante de estrés de los padres durante la
hospitalizacion de los bebés prematuros estd asociada con la alteracion en la tendencia
de apego y el sentimiento de insolvencia en cémo ayudar al recién nacido y
desempefiar los roles de los padres correctamente. El desarrollo de resultados
fisioldgicos saludables en el recién nacido esta directamente asociado con el apego
padre-hijo. El cuidado centrado en la familia aporta apoyo emocional y psicolégico a
las madres para aumentar la confianza en si mismas para una mayor interaccién con
su recién nacido. La satisfaccion de los padres depende de los apoyos fisicos,

emocionales, espirituales, informativos, comunicacionales y educativos que recibe del
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personal de enfermeria; la satisfaccion también estd asociada a la continuacion del

cuidado, la reduccién de la ansiedad y el aumento de la adaptacion de los padres (11).

Unaldi N, Uzsen H, Tural E, Tuncer G, Erdeniz E, evidencian que existe un nivel de
correlacion moderado y positivo entre la atencion centrada en la familia y la
satisfaccion con el cuidado de la salud (r = 0,418; p < 0,001). En la atencion centrada
en la familia los profesionales de salud escuchan las preocupaciones de la madre y
actlan de manera empatica, le informan y le da explicaciones, alientan a la madre para
que pueda atender de manera directa al neonato y la orientan en la forma en que debe
de solucionar los problemas del nifio. El apoyo de enfermeria en el cuidado centrado
en la familia, es una valiosa oportunidad para que los padres y sus bebés formen un
apego seguro, la enfermera incide en empoderar a los padres en las interacciones
afectivas positivas con su bebé prematuro; la madre que se siente comoda y segura con
la atencidn y tiene mayor satisfaccion con los servicios. La atencion centrada en la
familia eleva la dignidad y el respeto a la madre del neonato, los profesionales de salud
le dan la debida importancia e intercambian informacion con ella; ademas la entrenan
para que adquiera competencias para brindar atencion esencial a su recién nacido; esta
forma de atencion eleva la satisfaccion con la atencion en la madre. Las madres
experimentan angustia, frustracion y alienacion cuando son excluidas del cuidado de
sus hijos enfermos; sin embargo, cuando se les permite participar directamente de la
atencion de su hijo, les comunican de manera clara sobre el estado de su recién nacido
y tienen una colaboracion efectiva con la enfermera, reducen su estrés y se sienten

satisfechas (12).
Rodrigues S, encuentran que existe una asociacion significativa entre la atencion
centrada en la familia y satisfaccion materna en las madres de neonatos (r de Spearman

=0,567; p=0,002); en la atencién centrada en la familia se produce el intercambio de
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informacion, la participacion, la colaboracion y el respeto mutuo entre los
profesionales de la salud y la familia del bebé/nifio pequefio; se involucra a los padres
en el cuidado de sus recién nacidos enfermos y se responde a las necesidades y
derechos de sus padres; se empodera y anima a los padres a participar en el cuidado
receptivo de su recién nacido pequefio/enfermo mientras le ofrecen tierno amor, afecto
y tacto reconfortante; esta actividades aportar una elevada satisfaccion de los padres
con la atencidn por que perciben que son protagonistas de la recuperacion de su hijo.
La atencion centrada en la familia, inicia una interaccion vital con el bebé en el periodo
temprano de desarrollo y sienta las bases para un vinculo duradero con los padres; es
una forma humana de cuidado para que el bebé vuelva al abrazo de la familia a la que
pertenece; impacta el desarrollo de la primera infancia al abordar las necesidades de
desarrollo del recién nacido pequefio y enfermo. También, protege a los neonatos de
los efectos dafiinos de la separacién durante la atencion hospitalaria, ya que los padres
pueden brindar un apoyo fundamental al desarrollo del recién nacido, como proteger
el suefio, promover la interaccion sensorial adecuada (es decir, olfato, tacto, sonido),
monitorear y controlar el dolor y estrés y crear un ambiente curativo; dar la posibilidad
a los padres de permanecer al lado de hijo que se encuentra muy débil e indefenso les

aporta satisfaccion con la atencion recibida (13).

Ferentzi H, Rippe R, Latour J, Schubert S, Girch A, evidencian que la atencion
centrada en la familia incrementa en 3.2 veces la satisfaccion con la atencion de salud
(OR= 3.20). El cuidado centrado en la familia aporta apoyo emocional y moral a la
madre que se siente angustiada y estresada al ver que su hijo se encuentra muy delicado
de salud. El cuidado centrado en la familia busca involucrar a las madres en el cuidado

neonatal diario, les ensefia la forma en que deberan de atender las necesidades del nifio
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y el modo en que tendran que estimularlo. Las alteraciones del rol de los padres y la
apariencia y el comportamiento del recién nacido provocan estrés en la madre, la
percepcion de incapacidad de desempefiar los roles maternos provoca ansiedad. La
madre que percibe que esta en capacidad de hablar diariamente con los profesionales
de salud, siente que el personal del hospital estd cuidando bien al nifio, recibe
respuestas precisas y percibe que en el establecimiento existe seguridad, conciencia,
cercania, apoyo y comodidad, tienen mayor satisfaccion. El apoyo de los profesionales
de salud a los padres incide en la disminucion de la ansiedad, el aumento de su
conciencia y el crecimiento de su autoconfianza en sus capacidades para poder cuidar
de manera efectiva al recién nacido, ademés reduce el periodo de hospitalizacion del

recién nacido y aumenta la satisfaccion parental (14).

Tesfa G, Tsige Y, hallan que las madres que participan de la atencién centrada en la
familia tienen 3.89 méas probabilidad de estar satisfechas con la atencion (OR= 3.89);
es esencial que los trabajadores de la salud brinden el apoyo adecuado para ayudar a
los padres a sobrellevar el estrés de la hospitalizacion del recién nacido y mejorar su
capacidad y confianza en el cuidado de los neonatos. En el cuidado centrado en la
familia surge una responsabilidad compartida entre el personal de salud y la familia,
las madres aportan la capacidad de atender al nifio de manera muy afectuosa. El
conocimiento, el compromiso y la capacidad de los padres son esenciales para
maximizar la adherencia y la relacion con los proveedores de atencion médica. La
madre debe ser alentada a ayudar con el cuidado, puede ofrecer cuidado de la boca,
cuidado de la piel y cambios de pafiales; la madre puede hablarle a su bebé, cantarle y
ofrecerle amor y consuelo. Los padres desean desesperadamente ayudar a su bebé, y
la condicidn clinica del bebé nunca debe impedir este deseo. El personal de salud debe

ser un defensor de los padres, ofreciéndoles orientacion en las actividades de cuidado.
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A algunos miembros del personal les resulta dificil compartir el cuidado con los

padres. Pueden preocuparse de que los padres hagan algo mal y dafien al bebe (15).

Yang X, Sun K, Ling G, encuentran que la participacion directa de las madres explica
el 45.7 % de la satisfaccion paternal con el cuidado; la madre tiene la capacidad de
sintonizar con las necesidades de su hijo y puede actuar de forma efectiva ante sus
requerimientos, de manera que puede ofrecer un mejor cuidado del nifio; es
fundamental que la enfermera adiestre a la madre en la forma correcta de atender a las
necesidades del nifio evitando contaminar el ambiente clinico; la madre que se siente
protagonista de la atencion de su hijo tiene elevada satisfaccion con la atencién
hospitalaria; sin embargo los hospitales no tienen la infraestructura fisica adecuada
para permitir este tipo de atencidn y se ven forzados a restringir el contacto de la madre
con el nifio. La atencién centrada en la familia incide en que se respeten los valores y
perspectivas de las madres, permite que la madre tenga una mejor comprension del
cuadro clinico de su hijo y pueda apoyar los esfuerzos terapéuticos realizados a favor
de la salud del neonato. Es importante que la madre reciba el pertinente apoyo
emocional por parte de los profesionales de salud para que pueda superar su angustia,
depresion, ansiedad y estrés provocado por el hecho de tener a su hijo neonato
hospitalizado. El aislamiento de la madre de su hijo afecta la formacion de apego y
provoca el posterior rechazo o insensibilidad materna que lleva a inadecuadas formas
de crianza incluso al maltrato infantil, de manera que la atencion clinica restrictiva

podria tener un profundo impacto negativo en la vida futura del nifio (16).
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CONCLUSIONES

1. Cuando mejora la atencién centrada en la familia en referencia a la apertura;
aumenta la satisfaccion parental con el cuidado neonatoldgico hospitalario

(coeficiente de correlacion de Pearson moderado positivo; 0,415)

2. Cuando mejora la atencién centrada en la familia en referencia a la asistencia;
aumenta la satisfaccion parental con el cuidado neonatoldgico hospitalario

(coeficiente de correlacion de Pearson moderado positivo; 0,407)

3. Cuando mejora la atencion centrada en la familia en referencia al respeto;
aumenta la satisfaccion parental con el cuidado neonatoldgico hospitalario

(coeficiente de correlacion de Pearson moderado positivo; 0,432)

4. De manera general, cuando mejora la atencion centrada en la familia; aumenta
la satisfaccion parental con el cuidado neonatolégico hospitalario (coeficiente de

correlacion de Pearson moderado positivo; 0,418)
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RECOMENDACIONES

1. Es esencial implementar reformas administrativas institucionales que permitan la
implantacion masiva de la atencion centrada en la familia en referencia a la
apertura; estas medidas permitiran la participacion activa de la madre y
familiares en la atencion directa del neonato hospitalizado; esto mejorara la

satisfaccion parental con los servicios hospitalarios.

2. Es favorable instaurar reajustes administrativos institucionales que posibilitan la
instauracion general de la atencion centrada en la familia en referencia a la
asistencia; estas disposiciones capacitaran a la madre para que pueda atender a
su hijo hospitalizado de manera efectiva, manteniendo la asepsia, preservando el
sistema de soporte vital y la integridad de los equipos, materiales e instalaciones

hospitalarias; esto acrecentara la satisfaccion parental con a la atencion clinica.

3. Es provechoso fijar reajustes administrativos institucionales que propicien el
establecimiento integral de la atencién centrada en la familia en referencia al
respeto; estas normativas atribuirdn mayor importancia al aporte que pueda
ofrecer la madre para mejorar la salud de su hijo, respetando los valores y
creencias maternas; esto expandira la complacencia parental con la atencién de

salud.

4. De manera general, es propicio establecer politicas institucionales que favorezcan
el asentamiento contundente de la atencion centrada en la familia; este programa
incluird la participacién de la madre en la atencion directa de su hijo neonato
hospitalizado; esto mejorara la satisfaccién parental con los servicios

hospitalarios.
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ANEXO 1:

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TITULO: ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA Y SATISFACCION PARENTAL CON EL CUIDADO NEONATOLOGICO EN EL HOSPITAL “EL CARMEN”-

AUTORA: Davila Flores, Noelia Estefany
Tito Lisonde, Lino

FORMULACION DEL

TIPO Y NIVEL DE

VARIABLES DE

PROBLEMA OBJETIVOS FORMULACION DE HIPOTESIS INVESTIGACION INVESTIGACION METODO
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL TIPO DE INVESTIGACION VARIABLE 1: POBLACION
¢Cudl es la relacion entre la | Determinar la relacién entre la | Larelacion entre laatencion centradaen lafamilia | La investigacion desarrolladase | Atencion centrada en la | El estudio se enfoco sobre una poblacién de 280

atencion centrada en la familia y la
satisfaccion parental con el cuidado
neonatologico en el hospital “El
Carmen” de Huancayo en el 2022?

PROBLEMAS ESPECIFICOS

1. ¢Cuél es la relacién entre la
atencion centrada en la familia en
referencia a la apertura y la
satisfaccion parental con el cuidado
neonatologico en el hospital “El
Carmen” de Huancayo en el 20227
2. ¢(Cual es la relacion entre la
atencién centrada en la familia en
referencia a la asistencia y la
satisfaccién parental con el cuidado
neonatoldgico en el hospital “El
Carmen” de Huancayo en el 20227
3. ¢Cudl es la relacion entre la
atencion centrada en la familia en
referencia al respeto y la
satisfaccién parental con el cuidado
neonatolégico en el hospital “El
Carmen” de Huancayo en el 20227

atencion centrada en la familia y la
satisfaccion parental con el cuidado
neonatologico en el hospital “El
Carmen” de Huancayo en el 2022

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Establecer la relacion entre la
atencion centrada en la familia en
referencia a la apertura y la
satisfaccion parental con el cuidado
neonatologico en el hospital “El
Carmen” de Huancayo en el 2022

2. Establecer la relacion entre la
atencion centrada en la familia en
referencia a la asistencia y la
satisfaccién parental con el cuidado
neonatolégico en el hospital “El
Carmen” de Huancayo en el 2022

3. Establecer la relacion entre la
atencion centrada en la familia en
referencia al respeto y la
satisfaccién parental con el cuidado
neonatolégico en el hospital “El
Carmen” de Huancayo en el 2022

y la satisfaccion parental es que: a mejor atencion
centrada en la familia, mayor satisfaccion parental
con el cuidado neonatolégico en el hospital “El
Carmen” de Huancayo en el 2022

HIPOTESIS ESPECIFICAS

1. La relacion entre la atencién centrada en la
familia en referencia a la apertura y la satisfaccion
parental es que: a mejor atencién centrada en la
familia en referencia a la apertura, mayor
satisfaccién parental con el cuidado neonatolégico
en el hospital “El Carmen” de Huancayo en el
2022

2. La relacién entre la atencién centrada en la
familia en referencia a la asistencia y la
satisfaccién parental es que: a mejor atencion
centrada en la familia en referencia a la asistencia,
mayor satisfaccion parental con el cuidado
neonatologico en el hospital “El Carmen” de
Huancayo en el 2022

3. La relacién entre la atencién centrada en la
familia en referencia al respeto y la satisfaccion
parental es que: a mejor atencion centrada en la
familia en referencia al respeto, mayor
satisfaccion parental con el cuidado neonatolégico
en el hospital “El Carmen” de Huancayo en el
2022

enmarca como
investigacion bésica

una

Asimismo, se tipifica como
cuantitativa
También, se indica que la

investigacion es observacional

La investigacion también se
tipifica como transversal

NIVEL DE LA
INVESTIGACION

La investigacion realizada es de
nivel correlacional, en virtud a
que se tienen dos variables y se
quiere saber si existe asociacion
entre ellas. Se asume el supuesto
que el vinculo entre las variables
es de tipo causal y no casual.

familia

VARIABLE 2:

Satisfaccion parental con el
cuidado neonatolégico

VARIABLES
SOCIODEMOGRAFICAS

- Edad de la madre
- Estado civil de la madre
- Ocupacion de la madre

- Nivel educativo de la
madre

- NUmero de hijos de la
madre

- Procedencia de la madre

madres de neonatos hospitalizados en el servicio
de neonatologia (promedio mensual de usuarios)
del “Hospital Regional Docente Materno Infantil
El Carmen” de Huancayo en el 2022

MUESTRA

Dada la elevada probabilidad de perder elementos
muestrales, se adicion6 3 elementos; en
consecuencia, se tiene un tamafio muestral de 165
madres

TECNICAS DE INSTRUMENTOS
Para evaluar la atencién centrada en la familia

Se recurri6 a la técnica de la encuesta, y el
instrumento fue el cuestionario estructurado
llamado “CUESTIONARIO DE CUIDADO
CENTRADO EN LA FAMILIA EN LA
ATENCION HOSPITALARIA
NEONATOLOGICA”

Para evaluar la satisfaccion parental con el
cuidado neonatoldgico
Se recurri6 a la técnica de la encuesta, y el
instrumento fue el cuestionario estructurado

llamado _“CUESTIONARIO DE
SATISFACCION PARENTAL CON EL
CUIDADO NEONATOLOGICO”
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ANEXO 2:

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE 1: ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA

DEFINICION A TIPO DE ESCALADE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES VARIABLES MEDICION
Participe de las decisiones
Solicitan su consentimiento
Informan resultados de intervenciones
Informan evolucion
Sugieren acciones
Prevalece su opinidn y decision
Permitir que participe la madre de | Participe de higiene
APERTURA la atencion de su hijo que se Participe de alimentacion
" encuentra hospitalizado Presente en evaluacion médica
Es permitir la — —
participacion de la Participe de procesos terapeutlco_s_
madre y otros familiares Mayor contacto posible con su hijo Ordinal
en la atencién del Indica materiales y medicamentos convertido a
neonato, dentro de las Explica procedimientos realizados escala de
instalaciones _ Explica sobre los farmacos razén/proporcid
ATENCION hospitalarias; al asumir Explica sobre la enfermedad nporla
CENTRADA EN aestas |n§ervenC|opes Facilita acceso a instalaciones Cualitativo ordinal asignacion de
LA EAMILIA comolvallosas debido a Da conseiert | cuidad valor’e§
que s6lo lamadre y la Jeria para el cuidado numéricos a las
familia puede ofrecer un Apoya a la familia opciones de
cuidado humano y Da mensajes afectuosos respuesta de la
afectuoso al neonato Procura comodidad escalay por los
para favorecer su Facilita equipos de proteccion baremos
&ee(';grr)fgﬁglon y Ayudar a la madre para que pueda Da informacién sobre horarios
ASISTENCIA atender a su hijo que se encuentra Da informacion sobre lugares
hospitalizado Indica sobre tramites
Explica sobre condicion de salud
Invita a expresar preocupaciones
Da animos para afrontar
Se interesa por su salud
Inspira confianza
Ayuda con trdmites
RESPETO Trata con amabilidad y cortesia
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Es considerar a la madre como una
ciudadana objeto de derechos y
atribuirles valor a sus aptitudes y
forma de vida

Le da la debida importancia

Se interesa por la salud de su hijo

Le comunica de manera clara

Es tolerante con usted

Cumple con los acuerdos

Dispuesta a escuchar

Toma el tiempo necesario

Evita discriminacion

Evita hacer sentir culpable

Evita ser hiriente u ofensiva

Respeta costumbres

Respeta privacidad

Identifica por nombre o apellidos

Muestra respeto a la familia
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VARIABLE 2: SATISFACCION PARENTAL CON EL CUIDADO NEONATOLOGICO

DEFINICION - TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES VARIABLES MEDICION
Atiende con rapidez a su hijo
Son las actividades realizadas en Disposicion para la atencion
favor de la salud del neonato Actua de forma rapida
DILIGENCIA regl!zadas de forma oportuna y Verifica el estado de salud
eficiente Responde a requerimientos
Anima a ser consultada
o ) Orienta y explica de manera clara
Son las ac_t!wgadlesdqug mejoran la - ["Exige atencion optima de otros
] comprension de la dindmica : v =
ORIENTACION hospitalaria y aportan Da informacion sobre la evolucion

SATISFACCION
PARENTAL CON
EL CUIDADO
NEONATOLOGICO

Es el beneplécito de la
madre con los
cuidados de
enfermeria que recibe
su hijo en el servicio
de neonatologia

discernimiento del estado de salud
del neonato

Explica con palabras faciles

Sugiere preguntas para el médico

Responde a sus dudas

CONFORTAMIENTO

Son las actividades que dan confort
fisico y emocional al neonato y a su
madre

Procura medidas de confort

Infunde animos destacando lo positivo

Es amable aln en situaciones dificiles

Es alegre y optimista

Compafia un momento

Transmite &nimos positivos

Hace sentir confianza

Asegura la privacidad

Es amable con familiares

PREVISION

Son las acciones planificadas para
atender de manera oportuna al
neonato

Equipos y materiales preparados

Coordina examenes y procedimientos

Realiza trdmites pertinentes

Prevé disponibilidad de historia clinica

Prevé atencion rapida en oficinas

PREDILECCION

Son las actividades que hacen que
la madre sienta que merece una
atencion preferencial y distinguida

Se concentra en la atencién

Muestra interés

Mantiene informada

Cualitativo ordinal

Ordinal convertido
a escala de
razon/proporcion
por la asignacion de
valores numéricos a
las opciones de
respuesta de la
escala y por los
baremos
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Procura comodidad

Inspira confianza.

Pide su consentimiento

Escucha atentamente

Interés por solucionar el problema

Anima para expresar dudas

Coloca a su hijo en primer lugar

Agradable y amistosa

Permite expresar sus sentimientos

Pregunta preferencias en el trato

Tiene proximidad amistosa

Brinda trato digno

Explica los procedimientos

MONITORIZACION

Son las actividades de vigilancia
permanentes y especificas sobre el
estado de salud del neonato

Usa uniforme y distintivos

Vigila estado de salud

Tiene todo organizado

Conoce el manejo de equipos

Répida y efectiva con el tratamiento

Coordina toma de analisis

Asegura de que otros den cuidado

Coordina trasferencia
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CUESTIONARIO DE CUIDADO CENTRADO EN LA FAMILIA EN LA ATENCION HOSPITALARIA NEONATOLOGICA

ANEXO 3:

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

f POSIBLES
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS VALORES
Participe de las decisiones 1. La enfermera(o) la hace participe de las decisiones tomadas sobre la atencién de su hijo.
" - 2. La enfermera(o) solicita su consentimiento para efectuar cualquier intervencién en su hijo (colocacion de
Solicitan su consentimiento catéter, prueba, examen. etc.).
Informan resultados de intervenciones 3. La enfermera(o) le informa sobre los resultados de las intervenciones médicas a realizadas a su hijo
Informan evolucién 4. La enfermera(o) le informa sobre la evolucién de la condicién de salud de su hijo
Sugieren acciones 5. La enfermera(o) le sugiere las acciones que deberia de realizar para contribuir a la salud de su hijo
Prevalece su opinién y decision 6. La enfermera(o) hace prevalecer su opinién y decision en todas las intervenciones que sera sometido su hijo
Participe de higiene 7. La enfermera(o) la hace participe de las actividades de higiene realizadas a su hijo
Participe de alimentacién 8. La enfermera(o) la hace participe de las actividades de alimentacién de su hijo
APERTURA = — — = = —
Presente en evaluacion médica 9. La enfermera(o) la hace participe al momento de la evaluacién médica de su hijo
Participe de procesos terapéuticos 10. La enfermera(o) la hace participe de los procesos terapéuticos aplicados a su hijo
Mayor contacto posible con su hijo 11. La enfermera(o) procura que tenga _eI mayor contacto posible con su hijo ]
Indica materiales y medicamentos ;Szi.séigir;fgrgsleﬁiaj(g) le indica los materiales y medicamentos que debe de traer para brindar una adecuada
Explica procedimientos realizados 13. La enfermera(o) le explica la forma en que los procedimientos realizados favorecera la salud de su hijo
Explica sobre los farmacos 14. La enfermera(o) le expl!ca la forma en que los farmacos ayuda(én ala sgi_lud de su hijo
Explica sobre la enfermedad rl(fc.ulazgréfi%%mera(o) le explica en que consiste la enfermedad que tiene su hijo y la forma en que se dara su
Facilita acceso a instalaciones 16. La enfermera(o) le facilita, el acceso a las instalaciones hospitalarias
Da consejeria para el cuidado 17. La enfermera(o) le da consejeria para el cuidado de su hijo Nunca =0
Apoya a la familia 18. La enfermera(o) apoya a otros miembros de la familia para que puedan visitar a su hijo Aveces=1
Atencion centrada en Da mensajes afectuosos 19. La enfermera(o) le da mensajes afectuosos y tranquilizadores cuando se siente triste 0 preocupada De forma regular = 2
la familia Procura comodidad 20. La enfermera(o) procura que esté comoda al momento de acompafiar a su hijo g_aSI Slemp‘rle =3
" - . ili i i0 i i i i iempre =
Facilita equipos de proteccion ﬁ(l).sé_i?aclagrfi%rsmera(o) le facilita los equipos de proteccion obligatorios para ingresar a determinadas salas p
Da informacién sobre horarios t2r§1.tal_na;eenfermera(o) le da informacion exacta sobre el horario y lugar en el que podra dialogar con el médico
ASISTENCIA - i 23. La enfermera(o) le da informacion exacta sobre el lugar en el que podra adquirir determinados materiales o
Da informacion sobre lugares medicamentos para su hijo
Indica sobre tramites 24. La enfermera(o) le indica la forma en que realizara los diversos tramites administrativos en el hospital
Explica sobre condicién de salud 25. La enfermera(o) le explica, a otros miembros de la familia sobre la condicién de salud de su hijo
Invita a expresar preocupaciones 26. La enfermera(o) le invita_ a expresar todas sus preo_cupaciones -
Da animos para afrontar ﬁi7j.0La enfermera(0) le da &nimos para que pueda seguir afrontando la situacion por la que est& pasando con su
Se interesa por su salud 28. La enfermera(o) se interesa por su salud y bienestar
Inspira confianza 29. La enfermera(o) le inspira confianza cuando le explica sobre el estado de salud de su hijo
Ayuda con tramites 30. La enfermera(o) le ayuda de forma personal con algunos tramites y gestiones en el hospital
Trata con amabilidad y cortesia 31. La enfermera(o) la trata con amabilidad y cortesia
Le da la debida importancia 32. Percibe que la enfermera(o) le da la debida importancia
Se interesa por la salud de su hijo 33. Percibe gue la enfermera(o) se interesa por la salud de su hijo
RESPETO Le comunica de manera clara 34. La enfermera(o) le comunica de manera clara todo lo referente a la salud de su hijo, sin que se lo pida

Es tolerante con usted

35. La enfermera(0) es tolerante con usted, cuando: no comprende, incumple en algo, o se retrasa.

Cumple con los acuerdos

36. La enfermera(o) cumple con los acuerdos hechos con su persona; referentes a: horarios, plazos
establecidos, etc.
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Dispuesta a escuchar

37

. Percibe que la enfermera(o) esta dispuesta a escuchar sus requerimientos

Toma el tiempo necesario

38

. La enfermera(o) se toma el tiempo necesario para atender tus dudas y demandas

Evita discriminacion

39

. La enfermera(o) evita cualquier: gesto, actitud o conducta discriminatoria hacia tu persona

Evita hacer sentir culpable

40

. La enfermera(o) evita hacerte sentir culpable por el estado de salud de tu hijo

Evita ser hiriente u ofensiva

41

. La enfermera(o) evita emplear términos o frases hirientes u ofensivas

Respeta costumbres

42

. La enfermera(o) respeta sus costumbres y tradiciones

Respeta privacidad

43

. La enfermera(o) respeta la privacidad de su hijo

Identifica por nombre o apellidos

44

. La enfermera(o) identifica a su hijo por su nombre o por sus apellidos

Muestra respeto a la familia

45

. La enfermera(o) muestra respeto a los miembros de la familia
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CUESTIONARIO DE SATISFACCION PARENTAL CON EL CUIDADO NEONATOLOGICO

P POSIBLES
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES TEMS VALORES
Atiende con rapidez a su hijo 1. La enfermera(o) atiende con rapidez a su hijo
Disposicion para la atencion 2. La enfermera(o) esta a disposicién para atender cualquier necesidad de su hijo
Diligencia ACtl:'Jade forma rapida 3. La enfermera(o) real_i;a los procedimientos para atgnder a su hijo de forma rapida
Verifica el estado de salud 4. La enfermera(o) verifica el estado de salud de su hijo frecuentemente
Responde a requerimientos 5. La enfermera(o) responde rdpidamente a sus requerimientos
Anima a ser consultada 6. La enfermera(o) la anima a que le consulte cualquier dificultad
Orientay explica de manera clara Zt.ehii%rrl]fermera(o) te orienta y explica de manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites para la
Exige atenci6n optima de otros gt.ehii%r;]feargegzﬁ(g) se empefia en que el médico y otros profesionales de salud, brinden una éptima
Orientacién Da informacién sobre la evolucion 9. La enfermera(o) le da inf_ormacién claray preci_sa_ sobre la evolucién/d(_el estado de salud de su hijo
Explica con palabras féciles 10. La enfermera(o) le explica a Ud. y a otros familiares con palabras faciles de entender los
procedimientos o andlisis que le realizaran a su hijo
Sugiere preguntas para el médico 11. La enfermera(o) le sugiere las preguntas que puede formularle al médico
Responde a sus dudas cljg.slaa}] ?jrg)fermera(o) le brinda el tiempo necesario para responder a sus dudas sobre el problema de salud
- 13. La enfermera(o) procura medidas de confort a su hijo, tales como iluminacién adecuada, control de
Procira medidas de confort ruido y sabanas age)cﬁadas : Nunca =0
Infunde animos destacando lo positivo 14. La enfermera(o) le infunde animos destacando algun elemento positivo A veces = 1
Satisfaccion parental con Es amable alin en situaciones dificiles 15. La enfermera(o) es amable con usted adn en las situaciones dificiles De forma regular = 2
el cuidado neonatolégico Confortamiento Es alegre y optimista 16. La enfermera(o) es alegre y optimista Casi siempre =3
Compafia un momento 17. La enfermera(o) la compafia un momento Siempre =4
Transmite &nimos positivos 18. La enfermera(o) le transmite animos positivos
Hace sentir confianza 19. La enfermera(o) le hace sentir que su hijo esta en buenas manos
Asegura la privacidad 20. La enfermera(o) asegura el respeto a la privacidad durante la atencion de su hijo
Es amable con familiares 21. La enfermera(o) es amable con los familiares del neonato
Equipos y materiales preparados 22. La enfermera(o) tiene todos los equipos y materiales preparados para atender a su hijo
Coordina exémenes y procedimientos g]%clt_i% aenfermera(o) coordina la realizacion de examenes y procedimientos especiales de forma rapida y
Prevision Realiza tramites pertinentes gtjl‘hli_j?) enfermera(0) realiza los tramites documentarios pertinentes garantizando la atencion oportuna de
Prevé disponibilidad de historia clinica 25. La enfermera(o) prevé que la historia clinica del hijo se encuentre disponible para la atencién
Prevé atencion rapida en oficinas 26. La enfermera(o) prevé gue la atencion en caja o en otras oficinas sea rapida
Se concentra en la atencion 27. La enfermera(o) se concentra en la atencién de su hijo, a pesar de haber otros pacientes
Muestra interés 28. La enfermera(o) muestra interés por la atencion de su hijo
Mantiene informada 29. La enfermera(o) le mantiene informada
Predileccion Procura comodidad 30. La enfermera(0) procura que usted esté comoda
Inspira confianza. 31. La enfermera(0) le inspira confianza.
Pide su consentimiento 32. La enfermera(0) pide su consentimiento antes de iniciar cualquier intervencion en su hijo
Escucha atentamente 33. La enfermera(0) le escucha atentamente y la trata con amabilidad, respeto y paciencia
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Interés por solucionar el problema

34. La enfermera(o) muestra interés por solucionar el problema de salud de su hijo

Anima para expresar dudas 35. La enfermera(o) la anima para expresar sus dudas y temores
Coloca asu hijo en primer lugar 36. La enfermera(0) coloca a su hijo en primer lugar, sin importar lo que pase
Agradable y amistosa 37. La enfermera(0) es agradable y amistosa con usted y otros familiares.

Permite expresar sus sentimientos

38. La enfermera(o) le permite expresar sus sentimientos acerca del problema de salud de su hijo

Pregunta preferencias en el trato

39. La enfermera(o) le pregunta como prefiere que la llamen

Tiene proximidad amistosa 40. La enfermera(0) tiene una proximidad amistosa con usted

Brinda trato digno 41. La enfermera(0) brinda un trato digno a su hijo

Explica los procedimientos 42. La enfermera(o) le explica los procedimientos gue le realizaran a su hijo
Usa uniforme y distintivos 43. La enfermera(0) usa su uniforme y distintivos profesionales

Vigila estado de salud 44. La enfermera(0) vigila de forma permanente el estado de salud de su hijo
Tiene todo organizado 45. La enfermera(o) lo tiene todo organizado

Conoce el manejo de equipos

46. La enfermera(o) conoce el manejo de los equipos que hay en el servicio

Monitorizacién Répida y efectiva con el tratamiento 47. La enfermera(0) es rapida y efectiva al administrar el tratamiento indicado por el médico para su hijo
: A 48. La enfermera(0) coordina de forma efectiva la toma de analisis de laboratorio, placas radiograficas y
Coordina toma de andlisis olros eXAmenes
Asegura de que otros den cuidado 49. La enfermera(0) se asegura de gue otros sepan como cuidar a su hijo
Coordina trasferencia 50. La enfermera(o) coordina de forma efectiva la trasferencia de su hijo a otros servicios
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ANEXO 4:
INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

CcODIGO

INFORMACION GENERAL

- Edad de la madre

- Estado civil de la madre

- Ocupacién de la madre

- Nivel educativo de la madre

- NUmero de hijos de la madre

- Procedencia de la madre
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CUESTIONARIO DE CUIDADO CENTRADO EN LA FAMILIA
EN LA ATENCION HOSPITALARIA NEONATOLOGICA

Basado en “The family-centered care assessment scale”
Elaborado por: Arslan F, Geckil E, Aldem M, en el 2019 (91)
INSTRUCCIONES; a continuacion, se presenta una relacion de afirmaciones sobre la forma

en que participd del cuidado de su hijo en el hospital; marque la opcién que mas se aproxima
a su experiencia personal, segun la siguiente escala:

0 1 2 3 4
Nunca A veces De formaregular | Casi siempre Siempre

Marque con toda sinceridad; no existen respuestas correctas o incorrectas, la encuesta es
anénima.

APERTURA

1. La enfermera(o) la hace participe de las decisiones tomadas sobre la 0(1(2}3
atencion de su hijo.

2. La enfermera(0) solicita su consentimiento para efectuar cualquier 0(1(2}3
intervencidn en su hijo (colocacion de catéter, prueba, examen, etc.).

3. La enfermera(o) le informa sobre los resultados de las intervenciones 01123
médicas a realizadas a su hijo

4. La enfermera(o) le informa sobre la evolucion de la condicion de saludde |0 |1 |2 | 3
su hijo

5. La enfermera(0) le sugiere las acciones que deberia de realizar para 0(1(2]3
contribuir a la salud de su hijo

6. La enfermera(o) hace prevalecer su opinién y decision en todas las 011213
intervenciones que sera sometido su hijo

7. La enfermera(0) la hace participe de las actividades de higiene realizadas [0 | 1|2 |3
a su hijo

8. La enfermera(0) la hace participe de las actividades de alimentaciéndesu |0 |1 |2 | 3
hijo

9. La enfermera(0) la hace participe al momento de la evaluacion médicade [0 |1 |2 |3
su hijo

10. La enfermera(0) la hace participe de los procesos terapéuticos aplicados |0 | 1|2 |3
a su hijo

11. La enfermera(o) procura que tenga el mayor contacto posible consuhijo |0 | 1|2 |3

12. La enfermera(o) le indica los materiales y medicamentos que debe de 0(1(2]3
traer para brindar una adecuada asistencia a su hijo

13. La enfermera(o) le explica la forma en que los procedimientos 0(1(2]3
realizados favorecerd la salud de su hijo
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14. La enfermera(o) le explica la forma en que los fArmacos ayudaran a la 213
salud de su hijo

15. La enfermera(o) le explica en que consiste la enfermedad que tiene su 213
hijo y la forma en que se dara su recuperacion

ASISTENCIA

16. La enfermera(o) le facilita, el acceso a las instalaciones hospitalarias 213

17. La enfermera(0) le da consejeria para el cuidado de su hijo 213

18. La enfermera(o) apoya a otros miembros de la familia para que puedan 213
visitar a su hijo

19. La enfermera(o) le da mensajes afectuosos y tranquilizadores cuando se 213
siente triste o preocupada

20. La enfermera(o) procura que esté comoda al momento de acompafiar a 213
su hijo

21. La enfermera(o) le facilita los equipos de proteccion obligatorios para 213
ingresar a determinadas salas hospitalarias

22. La enfermera(o) le da informacion exacta sobre el horario y lugar en el 2|3
que podréa dialogar con el médico tratante

23. La enfermera(o) le da informacidn exacta sobre el lugar en el que podra 213
adquirir determinados materiales 0 medicamentos para su hijo

24. La enfermera(o) le indica la forma en que realizara los diversos tramites 213
administrativos en el hospital

25. La enfermera(o) le explica, a otros miembros de la familia sobre la 213
condicion de salud de su hijo

26. La enfermera(0) le invita a expresar todas sus preocupaciones 213

27. La enfermera(o) le da animos para que pueda seguir afrontando la 213
situacion por la que esta pasando con su hijo

28. La enfermera(0) se interesa por su salud y bienestar 213

29. La enfermera(o) le inspira confianza cuando le explica sobre el estado 2|3
de salud de su hijo

30. La enfermera(o) le ayuda de forma personal con algunos tramites y 213
gestiones en el hospital

RESPETO

31. La enfermera(o) la trata con amabilidad y cortesia 2|3

32. Percibe que la enfermera(o) le da la debida importancia 213

33. Percibe que la enfermera(o) se interesa por la salud de su hijo 213
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BAREMOS
De0Oa36 Muy bajo cuidado centrado en la familia
De 36.1a72 Bajo cuidado centrado en la familia

De 72.1a 108 Mediano cuidado centrado en la familia

De 108.1 a 144 | Alto cuidado centrado en la familia

De 144.1 2180 | Muy alto cuidado centrado en la familia
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34. La enfermera(o) le comunica de manera clara todo lo referentealasalud [0 |12 |3 | 4
de su hijo, sin que se lo pida

35. La enfermera(o) es tolerante con usted, cuando: no comprende, 0(1(2(3|4
incumple en algo, o se retrasa.

36. La enfermera(o) cumple con los acuerdos hechos con su persona; 0(1(2(3|4
referentes a: horarios, plazos establecidos, etc.

37. Percibe que la enfermera(o) esta dispuesta a escuchar sus requerimientos |0 |12 |3 | 4

38. La enfermera(o) se toma el tiempo necesario para atender tus dudas y 0(1(2(3|4
demandas

39. La enfermera(o) evita cualquier: gesto, actitud o conducta 0(1(2(3|4
discriminatoria hacia tu persona

40. La enfermera(0) evita hacerte sentir culpable por el estado de saluddetu [0 |12 |3 |4
hijo

41. La enfermera(o) evita emplear términos o frases hirientes u ofensivas 011(2(3|4

42. La enfermera(0) respeta sus costumbres y tradiciones 01234

43. La enfermera(o) respeta la privacidad de su hijo 01234

44. La enfermera(o) identifica a su hijo por su nombre o por sus apellidos 0(1(2(3|4

45. La enfermera(o) muestra respeto a los miembros de la familia 0(1(2(3|4

....QGracias




CUESTIONARIO DE SATISFACCION PARENTAL CON EL

CUIDADO NEONATOLOGICO

Basado en el “Patients Satisfaction with Nurses Caring during Hospitalization CARE Q”

Elaborado por: Larson P, Ferketich S, Wleczorek R, Molzahn A, en 1993 (92)

INSTRUCCIONES; a continuacion, se presenta una relacion de afirmaciones sobre la forma
en que es atendido su neonato en el hospital por el personal de enfermeria; marque la opcion

gue mas se aproxima a su experiencia personal, segun la siguiente escala:

0 1 2 3 4

Nunca A veces De forma regular Casi siempre Siempre

Marque con toda sinceridad; no existen respuestas correctas o incorrectas, la encuesta es

anonima.
DILIGENCIA
1. La enfermera(o) atiende con rapidez a su hijo 0(1]2|3|4
2. La enfermera(0) esta a disposicion para atender cualquier necesidad de su hijo 0(1]2|3|4
3. La enfermera(o) realiza los procedimientos para atender a su hijo de forma rapida 0(1]2|3|4
4. La enfermera(o) verifica el estado de salud de su hijo frecuentemente 0(1]2|3|4
5. La enfermera(o) responde rpidamente a sus requerimientos 0(1]2|3|4
6. La enfermera(o) la anima a que le consulte cualquier dificultad 0]1(]2|3|4
ORIENTACION
7. La enfermera(o) te orienta y explica de manera clara y adecuada sobre los pasos o tramites ol1l213!]4
para la atencién
8. La enfermera(o) se empefia en que el médico y otros profesionales de salud, brinden una ol1l213!]4
Optima atencién a su hijo
9. Ir_]z_a_ enfermera(o) le da informacion clara y precisa sobre la evolucidn del estado de salud de ol1l213!]4
su hijo
10. La enfermera(o) le explica a Ud. y a otros familiares con palabras faciles de entender los ol1l213!]4
procedimientos o analisis que le realizaran a su hijo
11. La enfermera(0) le sugiere las preguntas que puede formularle al médico 0(1]2]3|4
12. La enfermera(o) le brinda el tiempo necesario para responder a sus dudas sobre el
. 0112|334
problema de salud de su hijo
CONFORTAMIENTO
13. La enfermera(o) procura medidas de confort a su hijo, tales como iluminacion adecuada,
. 0112|334
control de ruido y sabanas adecuadas
14. La enfermera(o) le infunde 4nimos destacando alguin elemento positivo 0(1]|12|3|4
15. La enfermera(o) es amable con usted aln en las situaciones dificiles 0(1]|12|3|4
16. La enfermera(o) es alegre y optimista 0(1]2]3|4
17. La enfermera(o) la compafia un momento 0(1]2]3|4
18. La enfermera(0) le transmite &nimos positivos 0(1]2]3|4
19. La enfermera(0) le hace sentir que su hijo estd en buenas manos 0(1]2]3|4
20. La enfermera(o) asegura el respeto a la privacidad durante la atencion de su hijo 0(1]2]3|4
21. La enfermera(o) es amable con los familiares del neonato 0(1]2]3|4
PREVISION
22. La enfermera(0) tiene todos los equipos y materiales preparados para atender a su hijo 0 2134
23. La enfermera(o) coordina la realizacion de exdmenes y procedimientos especiales de ol11213
forma répida y efectiva
24. La enfermera(o) realiza los trdmites documentarios pertinentes garantizando la atencion ol11213]a
oportuna de su hijo
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25. La enfermera(o) prevé que la historia clinica del hijo se encuentre disponible para la
atencion

26. La enfermera(o) prevé que la atencion en caja o en otras oficinas sea rapida

o

[N

w

N

PREDILECCION

27. La enfermera(0) se concentra en la atencion de su hijo, a pesar de haber otros pacientes

28. La enfermera(o) muestra interés por la atencion de su hijo

29. La enfermera(o) le mantiene informada

30. La enfermera(o) procura que usted esté comoda

31. La enfermera(o) le inspira confianza.

32. La enfermera(o) pide su consentimiento antes de iniciar cualquier intervencion en su hijo

33. La enfermera(0) le escucha atentamente y la trata con amabilidad, respeto y paciencia

34. La enfermera(o) muestra interés por solucionar el problema de salud de su hijo

35. La enfermera(0) la anima para expresar sus dudas y temores

36. La enfermera(o) coloca a su hijo en primer lugar, sin importar lo que pase

37. La enfermera(o) es agradable y amistosa con usted y otros familiares.

38. La enfermera(o) le permite expresar sus sentimientos acerca del problema de salud de su
hijo

39. La enfermera(o) le pregunta como prefiere que la llamen

40. La enfermera(o) tiene una proximidad amistosa con usted

41. La enfermera(o) brinda un trato digno a su hijo

42. La enfermera(o) le explica los procedimientos que le realizaran a su hijo
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MONITORIZACION

43. La enfermera(o) usa su uniforme y distintivos profesionales

44. La enfermera(o) vigila de forma permanente el estado de salud de su hijo

45. La enfermera(o) lo tiene todo organizado

46. La enfermera(o) conoce el manejo de los equipos que hay en el servicio

47. La enfermera(o) es rapida y efectiva al administrar el tratamiento indicado por el médico
para su hijo

o |[O|o|Oo|o
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48. La enfermera(o) coordina de forma efectiva la toma de andlisis de laboratorio, placas
radiograficas y otros examenes

o

w

49. La enfermera(0) se asegura de que otros sepan como cuidar a su hijo

1

2

3

I

50. La enfermera(o) coordina de forma efectiva la trasferencia de su hijo a otros servicios

1

2

3

BAREMOS
De 0a40 Muy baja satisfaccién con la atencion
De 40.1a 80 Baja satisfaccion con la atencion

De 80.1a 120 Mediana satisfaccion con la atencion
De 120.1 2160 | Alta satisfaccion con la atencién
De 160.1a200 | Muy alta satisfaccion con la atencién

Gracias
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ANEXO 05: PRUEBAS DE CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS

VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL “CUESTIONARIO DE CUIDADO
CENTRADO EN LA FAMILIA EN LA ATENCION HOSPITALARIA

NEONATOLOGICA”
Prueba de KMO y Bartlett
Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo .851
Aprox. Chi-cuadrado 8525.347
Prueba de esfericidad de Bartlett gl 29
Sig. .000
Matriz de componente rotado?
Componente
1 2 3

1. La enfermera(0o) la hace participe de las decisiones tomadas sobre la atencion de su hijo. 0,448
2. La enfermera(o) solicita su consentimiento para efectuar cualquier intervencion en su hijo

(colocacion de catéter, prueba, examen, etc.). 0,474
3. La enfermera(o) le informa sobre los resultados de las intervenciones médicas a

realizadas a su hijo 0,469
4. La enfermera(o) le informa sobre la evolucion de la condicion de salud de su hijo 0,416
5. La enfermera(o) le sugiere las acciones que deberia de realizar para contribuir a la salud

de su hijo 0,590
6. La enfermera(o) hace prevalecer su opinion y decision en todas las intervenciones que

serd sometido su hijo 0,469
7. La enfermera(o) la hace participe de las actividades de higiene realizadas a su hijo 0,449
8. La enfermera(0) la hace participe de las actividades de alimentacion de su hijo 0,609
9. La enfermera(o) la hace participe al momento de la evaluacion médica de su hijo 0,496
10. La enfermera(0) la hace participe de los procesos terapéuticos aplicados a su hijo 0,414
11. La enfermera(o) procura que tenga el mayor contacto posible con su hijo 0,541
12. La enfermera(o) le indica los materiales y medicamentos que debe de traer para brindar

una adecuada asistencia a su hijo 0,466
13. La enfermera(0) le explica la forma en que los procedimientos realizados favorecera la

salud de su hijo 0,605
14. La enfermera(0) le explica la forma en que los farmacos ayudaran a la salud de su hijo 0,485
15. La enfermera(o) le explica en que consiste la enfermedad que tiene su hijo y la forma en

que se dara su recuperacion 0,572
16. La enfermera(o) le facilita, el acceso a las instalaciones hospitalarias 0,475
17. La enfermera(0) le da consejeria para el cuidado de su hijo 0,457
18. La enfermera(o) apoya a otros miembros de la familia para que puedan visitar a su hijo 0,583
19. La enfermera(o) le da mensajes afectuosos y tranquilizadores cuando se siente triste o

preocupada 0,597
20. La enfermera(o) procura que esté comoda al momento de acompafiar a su hijo 0,508
21. La enfermera(o) le facilita los equipos de proteccion obligatorios para ingresar a

determinadas salas hospitalarias 0,629
22. La enfermera(o) le da informacion exacta sobre el horario y lugar en el que podra

dialogar con el médico tratante 0,611
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23.

La enfermera(o) le da informacidn exacta sobre el lugar en el que podréa adquirir

determinados materiales 0 medicamentos para su hijo 0,535
24. La enfermera(0) le indica la forma en que realizara los diversos tramites administrativos

en el hospital 0,550
25. La enfermera(0) le explica, a otros miembros de la familia sobre la condicidn de salud

de su hijo 0,557
26. La enfermera(0) le invita a expresar todas sus preocupaciones 0,526
27. La enfermera(o) le da animos para que pueda seguir afrontando la situacion por la que

esta pasando con su hijo 0,413
28. La enfermera(0) se interesa por su salud y bienestar 0,627
29. La enfermera(0) le inspira confianza cuando le explica sobre el estado de salud de su

hijo 0,553
30. La enfermera(o) le ayuda de forma personal con algunos tramites y gestiones en el

hospital 0,598
31. La enfermera(0) la trata con amabilidad y cortesia 0,430
32. Percibe que la enfermera(0) le da la debida importancia 0,627
33. Percibe que la enfermera(o) se interesa por la salud de su hijo 0,600
34. La enfermera(o) le comunica de manera clara todo lo referente a la salud de su hijo, sin

que se lo pida 0,473
35. La enfermera(o) es tolerante con usted, cuando: no comprende, incumple en algo, o se

retrasa. 0,481
36. La enfermera(o) cumple con los acuerdos hechos con su persona; referentes a: horarios,

plazos establecidos, etc. 0,435
37. Percibe que la enfermera(o) esta dispuesta a escuchar sus requerimientos 0,561
38. La enfermera(o) se toma el tiempo necesario para atender tus dudas y demandas 0,431
39. La enfermera(0) evita cualquier: gesto, actitud o conducta discriminatoria hacia tu

persona 0,625
40. La enfermera(0) evita hacerte sentir culpable por el estado de salud de tu hijo 0,517
41. La enfermera(0) evita emplear términos o frases hirientes u ofensivas 0,614
42. La enfermera(0) respeta sus costumbres y tradiciones 0,571
43. La enfermera(0) respeta la privacidad de su hijo 0,575
44. La enfermera(0) identifica a su hijo por su nombre o por sus apellidos 0,626
45. La enfermera(o) muestra respeto a los miembros de la familia 0,571

Método de extraccion: analisis de componentes principales. Método de rotacion: Varimax con normalizacion Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 12 iteraciones.

Fuente: Prueba piloto efectuada en 30 madres de neonatos internados en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja en

el 2022,
Elaboracion: Propia.
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CONFIABILIDAD DEL “CUESTIONARIO DE CUIDADO CENTRADO EN
LA FAMILIA EN LA ATENCION HOSPITALARIA NEONATOLOGICA”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

834 45

Alfa de Cronbach si el
elemento se ha

suprimido

1. La enfermera(o) la hace participe de las decisiones tomadas sobre la atencion de su hijo. 0,677
2. La enfermera(0) solicita su consentimiento para efectuar cualquier intervencion en su hijo

(colocacion de catéter, prueba, examen, etc.). 0,697
3. La enfermera(o) le informa sobre los resultados de las intervenciones médicas a realizadas a su

hijo 0,654
4. La enfermera(o) le informa sobre la evolucion de la condicion de salud de su hijo 0,703
5. La enfermera(o) le sugiere las acciones que deberia de realizar para contribuir a la salud de su

hijo 0,662
6. La enfermera(o) hace prevalecer su opinién y decision en todas las intervenciones que seré

sometido su hijo 0,746
7. La enfermera(0) la hace participe de las actividades de higiene realizadas a su hijo 0,772
8. La enfermera(0) la hace participe de las actividades de alimentacion de su hijo 0,656
9. La enfermera(o) la hace participe al momento de la evaluacion médica de su hijo 0,781
10. La enfermera(o) la hace participe de los procesos terapéuticos aplicados a su hijo 0,789
11. La enfermera(o) procura que tenga el mayor contacto posible con su hijo 0,750
12. La enfermera(o) le indica los materiales y medicamentos que debe de traer para brindar una

adecuada asistencia a su hijo 0,787
13. La enfermera(o) le explica la forma en que los procedimientos realizados favorecera la salud de

su hijo 0,729
14. La enfermera(o) le explica la forma en que los farmacos ayudaran a la salud de su hijo 0,815
15. La enfermera(o) le explica en que consiste la enfermedad que tiene su hijo y la forma en que se

daré su recuperacion 0,763
16. La enfermera(o) le facilita, el acceso a las instalaciones hospitalarias 0,729
17. La enfermera(o) le da consejeria para el cuidado de su hijo 0,807
18. La enfermera(o) apoya a otros miembros de la familia para que puedan visitar a su hijo 0,653
19. La enfermera(o) le da mensajes afectuosos y tranquilizadores cuando se siente triste o

preocupada 0,771
20. La enfermera(0) procura que esté comoda al momento de acompafiar a su hijo 0,680
21. La enfermera(o) le facilita los equipos de proteccién obligatorios para ingresar a determinadas

salas hospitalarias 0,804
22. La enfermera(0) le da informacidn exacta sobre el horario y lugar en el que podra dialogar con

el médico tratante 0,773
23. La enfermera(o) le da informacion exacta sobre el lugar en el que podra adquirir determinados

materiales 0 medicamentos para su hijo 0,740
24. La enfermera(o) le indica la forma en que realizara los diversos tramites administrativos en el

hospital 0,651
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25. La enfermera(o) le explica, a otros miembros de la familia sobre la condicion de salud de su hijo 0,823
26. La enfermera(0) le invita a expresar todas sus preocupaciones 0,757
27. La enfermera(o) le da &nimos para que pueda seguir afrontando la situacion por la que esta

pasando con su hijo 0,650
28. La enfermera(0) se interesa por su salud y bienestar 0,675
29. La enfermera(0) le inspira confianza cuando le explica sobre el estado de salud de su hijo 0,728
30. La enfermera(o) le ayuda de forma personal con algunos tramites y gestiones en el hospital 0,785
31. La enfermera(0) la trata con amabilidad y cortesia 0,698
32. Percibe que la enfermera(o) le da la debida importancia 0,688
33. Percibe que la enfermera(o) se interesa por la salud de su hijo 0,660
34. La enfermera(o) le comunica de manera clara todo lo referente a la salud de su hijo, sin que se lo

pida 0,808
35. La enfermera(0) es tolerante con usted, cuando: no comprende, incumple en algo, o se retrasa. 0,720
36. La enfermera(o) cumple con los acuerdos hechos con su persona; referentes a: horarios, plazos

establecidos, etc. 0,713
37. Percibe que la enfermera(o) estéa dispuesta a escuchar sus requerimientos 0,726
38. La enfermera(o) se toma el tiempo necesario para atender tus dudas y demandas 0,663
39. La enfermera(0) evita cualquier: gesto, actitud o conducta discriminatoria hacia tu persona 0,726
40. La enfermera(o) evita hacerte sentir culpable por el estado de salud de tu hijo 0,673
41. La enfermera(o) evita emplear términos o frases hirientes u ofensivas 0,807
42. La enfermera(o) respeta sus costumbres y tradiciones 0,681
43. La enfermera(o) respeta la privacidad de su hijo 0,774
44. La enfermera(o) identifica a su hijo por su nombre o por sus apellidos 0,671
45. La enfermera(o) muestra respeto a los miembros de la familia 0,678

Fuente: Prueba piloto efectuada en 30 madres de neonatos internados en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja en

el 2022.
Elaboracion: Propia.
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VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL “CUESTIONARIO DE SATISFACCION
PARENTAL CON EL CUIDADO NEONATOLOGICO”

Prueba de KMO y Bartlett

Medida Kaiser-Meyer-Olkin de adecuacion de muestreo

837

Prueba de esfericidad de Bartlett

Aprox. Chi-cuadrado

8827.562

o]

29

Sig.

.000

Matriz de componente rotado?

Componente

3

4

. La enfermera(0) atiende con rapidez a su hijo

0,436

. La enfermera(o) esta a disposicion para atender cualquier necesidad de su hijo

0,597

. La enfermera(0) realiza los procedimientos para atender a su hijo de forma rapida

0,617

. La enfermera(o) verifica el estado de salud de su hijo frecuentemente

0,627

. La enfermera(o) responde rapidamente a sus requerimientos

0,625

. La enfermera(0) la anima a que le consulte cualquier dificultad

0,602

~N|jo|lo(hlW(N|EF

. La enfermera(0) te orienta y explica de manera clara y adecuada sobre los pasos o

tramites para la atencion

0,532

. La enfermera(o) se empefia en que el médico y otros profesionales de salud,

brinden una optima atencion a su hijo

0,470

9. La enfermera(o) le da informacion clara y precisa sobre la evolucion del estado de

salud de su hijo

0,498

10.

La enfermera(o) le explica a Ud. y a otros familiares con palabras faciles de
entender los procedimientos o analisis que le realizaran a su hijo

0,441

11.

La enfermera(o) le sugiere las preguntas que puede formularle al médico

0,597

12.

La enfermera(o) le brinda el tiempo necesario para responder a sus dudas sobre
el problema de salud de su hijo

0,495

13.

La enfermera(o) procura medidas de confort a su hijo, tales como iluminacién
adecuada, control de ruido y sabanas adecuadas

0,468

14.

La enfermera(o) le infunde animos destacando algiin elemento positivo

0,622

15.

La enfermera(o) es amable con usted ain en las situaciones dificiles

0,566

16.

La enfermera(o) es alegre y optimista

0,520

17.

La enfermera(o) la compafia un momento

0,548

18.

La enfermera(o) le transmite &nimos positivos

0,533

19.

La enfermera(o) le hace sentir que su hijo est en buenas manos

0,577

20.

La enfermera(o) asegura el respeto a la privacidad durante la atencion de su hijo

0,597

21.

La enfermera(o) es amable con los familiares del neonato

0,581

22.

La enfermera(o) tiene todos los equipos y materiales preparados para atender a
su hijo

0,482

23.

La enfermera(o) coordina la realizacién de examenes y procedimientos
especiales de forma rapida y efectiva

0,487

24,

La enfermera(o) realiza los trdmites documentarios pertinentes garantizando la
atencion oportuna de su hijo

0,556
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25. La enfermera(o) prevé que la historia clinica del hijo se encuentre disponible 0,632
para la atencién

26. La enfermera(o) prevé que la atencion en caja o en otras oficinas sea rapida 0,512

27. La enfermera(o) se concentra en la atencién de su hijo, a pesar de haber otros 0,523
pacientes

28. La enfermera(o) muestra interés por la atencion de su hijo 0,516

29. La enfermera(o) le mantiene informada 0,527

30. La enfermera(o) procura que usted esté comoda 0,533

31. La enfermera(o) le inspira confianza. 0,497

32. La enfermera(0) pide su consentimiento antes de iniciar cualquier intervencion 0,583
en su hijo

33. La enfermera(o) le escucha atentamente y la trata con amabilidad, respeto y 0,591
paciencia

34. La enfermera(o) muestra interés por solucionar el problema de salud de su hijo 0,420

35. La enfermera(o) la anima para expresar sus dudas y temores 0,452

36. La enfermera(o) coloca a su hijo en primer lugar, sin importar lo que pase 0,569

37. La enfermera(0) es agradable y amistosa con usted y otros familiares. 0,523

38. La enfermera(o) le permite expresar sus sentimientos acerca del problema de 0,517
salud de su hijo

39. La enfermera(o) le pregunta como prefiere que la llamen 0,624

40. La enfermera(o) tiene una proximidad amistosa con usted 0,429

41. La enfermera(o) brinda un trato digno a su hijo 0,614

42. La enfermera(o) le explica los procedimientos que le realizaran a su hijo 0,566

43. La enfermera(o) usa su uniforme y distintivos profesionales 0,604

44. La enfermera(o) vigila de forma permanente el estado de salud de su hijo 0,450

45. La enfermera(0) lo tiene todo organizado 0,505

46. La enfermera(o) conoce el manejo de los equipos que hay en el servicio 0,544

47. La enfermera(o) es rapida y efectiva al administrar el tratamiento indicado por el 0,455
médico para su hijo

48. La enfermera(o) coordina de forma efectiva la toma de andlisis de laboratorio, 0,527
placas radiograficas y otros examenes

49. La enfermera(o) se asegura de que otros sepan como cuidar a su hijo 0,478

50. La enfermera(o) coordina de forma efectiva la trasferencia de su hijo a otros 0,607
servicios

Método de extraccion: analisis de componentes principales. Método de rotacién: Varimax con normalizacidn Kaiser.

a. La rotacion ha convergido en 12 iteraciones.

Fuente: Prueba piloto efectuada en 30 madres de neonatos internados en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja en

el 2022.
Elaboracion: Propia.
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CONFIABILIDAD DEL “CUESTIONARIO DE SATISFACCION

PARENTAL CON EL CUIDADO NEONATOLOGICO”

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,842 50

Alfa de Cronbach si
el elemento se ha

suprimido

1. La enfermera(0) atiende con rapidez a su hijo 0,825
2. La enfermera(0) esta a disposicién para atender cualquier necesidad de su hijo 0,775
3. La enfermera(o) realiza los procedimientos para atender a su hijo de forma réapida 0,683
4. La enfermera(0) verifica el estado de salud de su hijo frecuentemente 0,754
5. La enfermera(o) responde rapidamente a sus requerimientos 0,795
6. La enfermera(0) la anima a que le consulte cualquier dificultad 0,827
7. La enfermera(o) te orienta y explica de manera clara y adecuada sobre los pasos o trdmites para la

atencion 0,731
8. La enfermera(0) se empefia en que el médico y otros profesionales de salud, brinden una 6ptima

atencion a su hijo 0,804
9. La enfermera(0) le da informacion clara y precisa sobre la evolucion del estado de salud de su hijo 0,797
10. La enfermera(o) le explica a Ud. y a otros familiares con palabras féciles de entender los

procedimientos o analisis que le realizaran a su hijo 0,796
11. La enfermera(o) le sugiere las preguntas que puede formularle al médico 0,653
12. La enfermera(o) le brinda el tiempo necesario para responder a sus dudas sobre el problema de salud

de su hijo 0,815
13. La enfermera(0) procura medidas de confort a su hijo, tales como iluminacion adecuada, control de

ruido y sabanas adecuadas 0,813
14. La enfermera(o) le infunde &nimos destacando algin elemento positivo 0,654
15. La enfermera(o) es amable con usted adn en las situaciones dificiles 0,699
16. La enfermera(o) es alegre y optimista 0,782
17. La enfermera(o) la compafia un momento 0,792
18. La enfermera(o) le transmite animos positivos 0,744
19. La enfermera(o) le hace sentir que su hijo esta en buenas manos 0,645
20. La enfermera(o) asegura el respeto a la privacidad durante la atencién de su hijo 0,829
21. La enfermera(o) es amable con los familiares del neonato 0,669
22. La enfermera(0) tiene todos los equipos y materiales preparados para atender a su hijo 0,781
23. La enfermera(o) coordina la realizacion de exdmenes y procedimientos especiales de forma rapida y

efectiva 0,729
24. La enfermera(o) realiza los tramites documentarios pertinentes garantizando la atencion oportuna de

su hijo 0,798
25. La enfermera(o) prevé que la historia clinica del hijo se encuentre disponible para la atencion 0,727
26. La enfermera(0) prevé que la atencidn en caja o en otras oficinas sea rapida 0,654
27. La enfermera(o) se concentra en la atencion de su hijo, a pesar de haber otros pacientes 0,656
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28. La enfermera(o) muestra interés por la atencion de su hijo 0,800
29. La enfermera(o) le mantiene informada 0,806
30. La enfermera(o) procura que usted esté comoda 0,678
31. La enfermera(0) le inspira confianza. 0,752
32. La enfermera(o) pide su consentimiento antes de iniciar cualquier intervencion en su hijo 0,715
33. La enfermera(0) le escucha atentamente y la trata con amabilidad, respeto y paciencia 0,719
34. La enfermera(o) muestra interés por solucionar el problema de salud de su hijo 0,807
35. La enfermera(o) la anima para expresar sus dudas y temores 0,743
36. La enfermera(o) coloca a su hijo en primer lugar, sin importar lo que pase 0,669
37. La enfermera(0) es agradable y amistosa con usted y otros familiares. 0,721
38. La enfermera(0) le permite expresar sus sentimientos acerca del problema de salud de su hijo 0,731
39. La enfermera(o) le pregunta como prefiere que la llamen 0,825
40. La enfermera(o) tiene una proximidad amistosa con usted 0,775
41. La enfermera(o) brinda un trato digno a su hijo 0,683
42. La enfermera(o) le explica los procedimientos que le realizaran a su hijo 0,754
43. La enfermera(o) usa su uniforme y distintivos profesionales 0,795
44. La enfermera(o) vigila de forma permanente el estado de salud de su hijo 0,827
45. La enfermera(0) lo tiene todo organizado 0,731
46. La enfermera(o) conoce el manejo de los equipos que hay en el servicio 0,804
47. La enfermera(o) es rapida y efectiva al administrar el tratamiento indicado por el médico para su

hijo 0,797
48. La enfermera(o) coordina de forma efectiva la toma de andlisis de laboratorio, placas radiograficas y

otros exdmenes 0,796
49. La enfermera(o) se asegura de que otros sepan como cuidar a su hijo 0,653
50. La enfermera(0) coordina de forma efectiva la trasferencia de su hijo a otros servicios 0,815

Fuente: Prueba piloto efectuada en 30 madres de neonatos internados en el Hospital Domingo Olavegoya de Jauja en

el 2022.
Elaboracion: Propia.
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ANEXO 06: DOCUMENTO DE ACEPTACION DEL HOSPITAL “EL CARMEN”

PROVEIDO N* ¥ -2023-GRI-DRS)-HRDMIEC-OADI

A - Jefe del Servicio de Neonatologia

DE - Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
ASUNTO : Autorizacion para realizar trabajo de investigacion
FECHA : Huancayo, 25 de enero de 2023

Vista la nota de aprobacién del Dr. Arturo Paucarchuco Tapara, quien da su visto bueno para
que los bachilleres DAVILA FLORES Noelia Estefanny y TITO LISONDE Lino de la Universidad
Peruana Los Andes, realicen recoleccion de datos (encuestas ) a los familiares de los pacientes
de los neonatos atendidos por el servicio de neonatologia para el trabajo de investigacion
titulado “Atencién centrada en la familia y satisfaccién parental con el cuidado
neonatolégico en el Hospital El Carmen-Huancayo,2022" desde el 30 de enero al 10 de
febrero del afio en curso. Esta Jefatura autoriza la accesibilidad de los bachilleres en mencion
para la realizacion de recoleccion de datos.

ggm}##&'?l‘?x%ﬂ!ﬁ

K:j;;,.%;.wc Castro Rl

* Jeie 40 O uceet

CACR/cacr

Cc. Archivo
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ANEXO 07: CONSENTIMIENTO INFORMADO

-

ANEXO 5:
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DIRECCIGN DE LA UNIDAD DE INVESTIGACIGN

CONSENTIMIENTO INFORMADO "

Luego de haber sido debidamente informada’o de los objetivos, procedimientos y riesgos hacia mi
persona como gane de la investigacion denominada “ATENCION CENTRADA EN LA FAMILIA Y
N

SATISFACCION PARENTAL CON EL CUIDADO NEONATOLOGICO EN EL HOSPITAL “EL

CARMEN" HUANCAYO; 2022", mediante la firma de este documento acepto participar
voluntariamente en el trabajo que se estd llevando a cabo conducido por los investigadores responsables:

Davila Flores, Noelia Estefany y Tito Lisonde, Lino.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre y voluntaria y que atin después de iniciada
puedo rehusarme a responder cualquiera de las preguntas 0 decidir suspender mi participacién en
omento, sin que ello me ocasione ningiin perjuicio. Asimismo, se me ha dicho que mis
respuestas a las preguntas y aportes serdn absolutamente confidenciales y que las conocera sélo el
equipo de profesionales involucradas’os en la investigacion; y se me ha informado que se resguardard
mi identidad en la obtencion, elaboracion y divulgacién del material producido.

cualquier m

Entiendo que los resultados de la investigacion me serdn proporcionados si los solicito y que todas las
preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me serdn respondidas.

02 de..06. .. 202

Huancayo, ........ceoeeeeeeeeeee de 00, 2022
@
Ak
(PARTICIPANTE) o
Apellidos y nombres: ..C. c"’w"‘/\/"‘ﬁ“i"&i‘ﬁﬂ R
NeDNE AN 3IAS s

1. Responsable de investigacion. \ )
Apellidos y nombre{_:‘ ;Z:E.Q\“;\Fs.ﬂc"% k'Q‘l\\(\

DN.LN°........ AN \&
Ne de teléfono/celular: ....
EXaks ... q.qocossaaguiovis
Firma: ﬁ?:: ..........................

2 Responsable/de investigaci . -
Apellidos y noru;res: %'Ffahéo'\d&\\ﬂo
DNLN°....... 4533837..
N° de teléfono/celular: ..........
Bl <. coivicaoisipiggpassvesansansanainespan svnsssinm
FHIORE o cvomasins D P Do snosisnosnsnanusanssusarossnons

3. Asesor(a) de investigacié
Apellidos y nombres: ..... 'M“ﬂ
DNLNe....[945.LY42.. T

i VENDELOAYE

N° de teléfono/celylar: .......,.... By NG, 15348
Email: ..£1i4 2 .- (a.gm b, S AREE
FIA oo onvesasd ML) iseascanaitnsinsnasonsnsassnas

91

208



ANEXO 08: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO 08: DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo, Davla fNore Nedie Eslerugy identificado (a) con  DNI

NA206| 63 gresada de la Escuela Profesional de Enfermeria, vengo
realizando el estudio de investigacion titulado
“ Bloansd Godods eo \a fedis W Sohstucess Pamatl i ol
idad PR e S wl Wtz t“\w.«\m’t ”, en ese contexto

declaro bajo juramento que los datos que se generen como producto de la
investigacion, asi como la identidad de los participantes seran preservados y serdn
usados Gnicamente con fines de la investigacion; esta declaracion se ajusta a los
articulos 6 y 7 del REGLAMENTO DEL COMITE DE ETICA DE
INVESTIGACION y los articulos 4 y 5 del CODIGO DE ETICA PARA LA
INVESTIGACION CIENTIFICA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS
ANDES.

Huancayo, {4 de 10 del 202 2.

4

—
Nombrey Apelldos. Slow
Responsable de investigacién

196

ANEXO 6:
DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE INVESTIGACION

DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD

Yo  Jilo Lisompe Lio . identificado (@) con  DNI
44533837 gresada de la Escucla Profesional de Enfermeria, vengo realizand
ol estudio de investigacion titulado

s Alencion Cenliody en lo pomilia y JolSpaceion pareniol _con el cidado
NeoneTologito ¢n ol Woytlel "t/ favmn’ ”VMM”. en ese contexto declaro bajo
juramento que los datos que se generen como producto de la investigacion, asi como la
identidad de los participantes serin preservados y serdn usados Gnicamente con fines de la
investigacion; esta declaracion se ajusta a los articulos 6 y 7 del REGLAMENTO DEL
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION y los articulos 4 y § del CODIGO DE ETICA
PARA LA INVESTIGACION CIENTIFICA DE LA UNIVERSIDAD PERUANA LOS
ANDES.

Huancayo, /Y de /0 del 2072,

whh

s Noniwy Apeies, (ino TiTo_ Lisondle

Responsable de investigacion
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ANEXO 09: VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

L. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos
Informant
1.2. Grado

y nombres del
tte (Experto).

1.3 Profesion

14 nstituion donde lbora :

LiSa.... ENEERMEMIA,
@

e R Aaen. W
Fnfeamean

1 6 Demmuuclﬂn del

5 =

FPaaenme, ¢om el

..S20%00.. 2u.

IL VALIDACION

INDICADORES DE
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO

CRITERIOS
Sobre los ftems del Instrumento

MALO
REGULAR

BUENO
MUY
BUENO

1. CLARIDAD

Estén fm;l:m?dewm que

2. OBJETIVIDAD

facilita su
Estan cxpresados en conductas observables,
medibles

3. CONSISTENCIA

"Existe una organizacion logica_en Jos

4. COHERENCIA

mmd%§ s:nlw.iomwn la teoria
Existe rel contenidos con los

dela vumble

x 1% |x < |

5. PERTINENCIA

Luwe;mimdewmywvﬂmsm

6. SUFICIENCIA

Son suficientes l:m:ddemm
el

SUMATORIA PARCIL

i

SUMATORIA TOTAL

1L RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1, Valoracion total cuantitativa =, 19........

3.2. Opinién :

® FAVORABLE

aNo
330l

FAVORABLE
Es. SPRASLE., KL T

0 DEBE MEJORAR....

FIRMA Y SELLO

APELLIDOS ¥ NOMBRES

208%.
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del

Informante (Expmo)

1.2. Grado

1.3 Profesion

1.4, Instituci
1.5. Cargo

i6n donde labora

.. PORRA.
L€ En. ENFERTER A

. DEL. RIEGO

léDamm

inacion del
SATSEACCION P

Con. EL.

CUipADS. DEL.

1L VALIDACION

INDICADORES DE
EVALUACION DEL
INSTRUMENTO

CRITERIOS
Sobre los items del Instrumento

MUY
MALO

BUENO

=

B

1. CLARIDAD

Estin formalads oon Inguaje propiado que
facilita su comprension

2. OBJETIVIDAD

Estan expresados en conducias observables,
medibles

3. CONSISTENCIA

X[

Existe una o gica en los

4. COHERENCIA

contenidos *mmn teoria
Existe reli%'lén de los contenidos con Tos
indicador

res de la variable

5. PERTINENCIA

Las cate; respuestas y sus valores son

6. SUFICIENCIA

y calidad de items.

Son suficientes la canti
encli

SUMATORIA PARC]

\L

L

SUMATORIA TOTAL

111 RESULTADOS DE LA VALIDA}‘JON

3.1. Valoracién total cuantitativa -..

32,

R FAVORABLE
0 NO FAVORABLE
3.3 Observaciones:.. QUS. . $6...

€. 105,

O DEBE MEJORAR.......

FIRMA Y SELLO

APELLIDOS Y

Huancayo.... |

oNI Mintase2

19, DT Sersw.... 202200

VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

L DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y nombres del
Informanie (Experto). BrsceRe... ..
1.2. Grado Académico A ENECR e s,

Genona

1.3 Profesion L. EmEsamiam

14, Institucion donde labora .. £6@..0%... 3444,
1.5. Cargo que : e

1.6. Denominacion del
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A

1L VALIDACION

3 Q o
INDICADORES DE | oo o 3 :
EVALUACION DEL Som‘ E”l i 2 2
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0 Z_ |3 [4
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facilita su wmvrewén X
2. OBJETIVIDAD Es;::lbksm en conductas observablcs, %
Existe_una orgamizacion logica en los
3. CONSISTENCIA | conenidos y se relaciona con Ia teoria %
4. COHERENCIA Existe relw&nhicm l:sbI:mt:m con 10§’ )
5.PERTINENCIA | L categorfas de respuestas y 5us valores son 5
6. SUFICIENCIA Son s‘“““;‘:eﬁl cantidad y calidad de flems %
SUMATORIA PARCIAL 13
[SUMATORIA TOTAL

11 RESULTADOS DE LA VALIDACION
3.1. Valoracion total cuantitativa :.

3.2. Opinién :
@ FAVORABLE O DEBE MEJORAR.
0NO FAVORABLE
330l i €5, SBy20085... 8 ThamymenTn.
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'VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:
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1 2 3 4
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4 COHERENCIA | jigicadores de la variable X
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SUMATORIA PARCIAL B
SUMATORIA TOTAL

1L RESULTADOS DE LA vmm}m‘m
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3.2. Opinion :
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VALIDEZ POR JUICIO DE EXPERTOS

1. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del
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1.3 Profesién Lic.. €0, Eagermeda
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1L VALIDACION

Q
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1. CLARIDAD Saciliby it coi e guaje apropiado gi v
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ANEXO10: REGISTRO FOTOGRAFICO

FOTO: 1

FOTO: 2
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FOTO: 3

FOTO: 4
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ANEXO 11:

COMPROMISO DE AUTORIA

ANEXO 11:
COMPROMISO DE AUTORIA

COMPROMISO DE AUTORIA

BOIWRSEh, YO oo o 8 GITANBE,  GIINY i viinnavasinsimssinnis , identificada
con ....Domiciliada
o , estudiante de

la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes, me

COMPROMETO a asumir las ias administrativas y/o penales que hubiera
lugar si en la elaboracién de mi investigacién titulada “ATENCION CENTRADA EN
LA FAMILIA Y SATISFACCION PARENTAL CON EL CUIDADO
NEONATOLOGICO EN EL HOSPITAL “EL CARMEN"- HUANCAYO; 20227 se
haya considerado datos falsos, falsificacion, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo

Jjuramento que el trabajo de investigacién es de mi autoria y los datos presentados son

1 £

reales y he respetado las normas inter de citas y de las fuentes

consultadas.

Huancayo, 2Y...de.AOUTO... 2023

DNL....

ANEXO 11:
COMPROMISO DE AUTORIA

COMPROMISO DE AUTORIA

En la fecha, yo.@.@.\.’?
con DNI

(- | PO AN Avasen. , estudiante de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Peruana Los Andes, me
COMPROMETO a asumir las consecuencias administrativas y/o penales que hubiera
lugar si en la elaboracién de mi investigacion titulada “ATENCION CENTRADA EN
LA FAMILIA Y SATISFACCION PARENTAL CON EL CUIDADO
NEONATOLOGICO EN EL HOSPITAL “EL CARMEN"- HUANCAYO; 20227; se
haya considerado datos falsos, falsificaci6n, plagio, auto plagio, etc. y declaro bajo
juramento que el trabajo de investigacion es de mi autoria y los datos presentados son
reales y he respetado las normas internacionales de citas y referencias de las fuentes

consultadas.

Huancayo, .?.fL...de..M‘.sR ..... 2023

4
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ANEXO 12:
BASE DE DATOS

EDADDE LAS  |ESTADO CIVIL DE LAS | OCUPACION DE LAS |NIVEL EDUCATIVO DE | NUMERO DE HIJOS | PROCEDENCIA DE
MADRES DE LOS MADRES DE LOS MADRES DE LOS  [LAS MADRES DE LOS | DE LAS MADRES DE |LAS MADRES DE LOS
NEONATOS NEONATOS NEONATOS NEONATOS LOS NEONATOS NEONATOS
HOSPITALIZADOS | HOSPITALIZADOS | HOSPITALIZADOS | HOSPITALIZADOS | HOSPITALIZADOS | HOSPITALIZADOS
De 26 a 35 afios CONVIVIENTE AMA DE CASA SECUNDARIA DE 2 A 3 HIJOS HUANCAYO
PRODUCTORA
De 26 a 35 afios MADRE SOLTERA __[INDEPENDIENTE SUPERIOR TECNICO _[DE 2 A 3 HIJOS JAUJA
PRODUCTORA SUPERIOR
Menor de 18 afios CONVIVIENTE INDEPENDIENTE PROFESIONAL DE 2 A 3HIJOS CHUPACA
De 18 a 25 afios MADRE SOLTERA __|COMERCIANTE SUPERIOR TECNICO _|DE 2 A 3 HJOS HUANCAYO
PRODUCTORA
De 18 a 25 afios DIVORCIADA INDEPENDIENTE SECUNDARIA DE 4 A 5 HIJOS JAUJA
PRODUCTORA
Menor de 18 afios CASADA INDEPENDIENTE PRIMARIA 1 HUO HUANCAYO
PRODUCTORA
Menor de 18 afios CONVIVIENTE INDEPENDIENTE SUPERIOR TECNICO _|DE 2 A 3 HWOS CHUPACA
PRODUCTORA SUPERIOR
De 18 a 25 afios MADRE SOLTERA __[INDEPENDIENTE PROFESIONAL 1 HUO HUANCAYO
De 18 a 25 afios CONVIVIENTE COMERCIANTE SECUNDARIA 1 HWO JAUJA
De 26 a 35 afios MADRE SOLTERA __|AMA DE CASA PRIMARIA 1HIUO CHUPACA
De 26 a 35 afios DIVORCIADA COMERCIANTE SECUNDARIA DE 2 A 3 HIJOS HUANCAYO
TRABAJADORA SUPERIOR
De 18 a 25 afios MADRE SOLTERA __|ESTATAL PROFESIONAL 1 HUO CHUPACA
Menor de 18 afios MADRE SOLTERA __|COMERCIANTE PRIMARIA 1HIO OTROS
TRABAJADORA SUPERIOR
De 26 a 35 afios MADRE SOLTERA __|ESTATAL PROFESIONAL 1 HUO JAUJA
PRODUCTORA
De 18 a 25 afios MADRE SOLTERA __[INDEPENDIENTE PRIMARIA 1 HUO CHUPACA
Menor de 18 afios MADRE SOLTERA __|COMERCIANTE PRIMARIA 1HIUO HUANCAYO
TRABAJADORA
De 18 a 25 afios MADRE SOLTERA _|ESTATAL PRIMARIA 1 HUO JAUJA
Menor de 18 afios MADRE SOLTERA __|AMA DE CASA PRIMARIA 1 HIUO HUANCAYO
De 18 a 25 afios MADRE SOLTERA ___|COMERCIANTE PRIMARIA 1 HUO CHUPACA
Menor de 18 afios MADRE SOLTERA __|AMA DE CASA PRIMARIA 1 HIUO HUANCAYO
De 18 a 25 afos MADRE SOLTERA __|COMERCIANTE PRIMARIA 1 HIUO JAUJA
Menor de 18 afios CONVIVIENTE AMA DE CASA PRIMARIA 1 HUO HUANCAYO
De 18 a 25 afos CONVIVIENTE AMA DE CASA PRIMARIA 1HIUO JAUJA
DAL I U
Menor de 18 afios CASADA EMPRESA PRIVADA _|SECUNDARIA DE 2 A 3 HIJOS JAUJA
PRODUCTORA
De 18 a 25 afios CASADA INDEPENDIENTE SECUNDARIA DE 2 A 3 HIJOS HUANCAYO
TRABAJADORA DE
De 18 a 25 afios CASADA EMPRESA PRIVADA _|SECUNDARIA DE 2 A 3 HIJOS JAUJA
De 18 a 25 afios CASADA COMERCIANTE SECUNDARIA DE 2 A 3 HIJOS HUANCAYO
TRABAJADORA SUPERIOR
De 18 a 25 afios CASADA ESTATAL PROFESIONAL 1 HWO OTROS
De 26 a 35 afios CASADA COMERCIANTE PRIMARIA 1 HIUO HUANCAYO
TRABAJADORA SUPERIOR
De 26 a 35 afios CASADA ESTATAL PROFESIONAL 1 HUO OTROS
PRODUCTORA
De 26 a 35 afios CASADA INDEPENDIENTE PRIMARIA 1 HUO HUANCAYO
De 26 a 35 aftos DIVORCIADA COMERCIANTE PRIMARIA 1 HIUO HUANCAVELICA
TRABAJADORA
De 26 a 35 afios MADRE SOLTERA _|ESTATAL PRIMARIA 1 HUO HUANCAVELICA
De 26 a 35 aftos MADRE SOLTERA __|AMA DE CASA PRIMARIA 1 HIUO OTROS
De 36 a 45 afios DIVORCIADA COMERCIANTE PRIMARIA 1 HIJO CONCEPCION
De 36 a 45 aios CASADA AMA DE CASA PRIMARIA 1 HUO OTROS
De 36 a 45 afios CASADA COMERCIANTE SECUNDARIA DE 4 A5 HIJOS OTROS
SUPERIOR
De 18 a 25 afios CASADA COMERCIANTE PROFESIONAL DE 4 A 5 HIJOS CONCEPCION
De 26 a 35 aftos CASADA COMERCIANTE SECUNDARIA DE 2 A 3 HIJOS CONCEPCION
De 18 a 25 afios CASADA COMERCIANTE SECUNDARIA DE 2 A 3 HIJOS OTROS
PRODUCTORA
De 26 a 35 afios CASADA INDEPENDIENTE SECUNDARIA DE 4 A 5 HIJOS CONCEPCION
PRODUCTORA SUPERIOR
De 18 a 25 afios MADRE SOLTERA __|INDEPENDIENTE PROFESIONAL DE 4 A 5 HIJOS CONCEPCION
De 26 a 35 afios MADRE SOLTERA __|AMA DE CASA SECUNDARIA DE 2 A 3 HIJOS OTROS
De 18 a 25 afios VIUDA AMA DE CASA SECUNDARIA DE 4A 5 HIJOS HUANCAYO
TRABAJADORA SUPERIOR
De 26 a 35 afios CONVIVIENTE ESTATAL PROFESIONAL DE 4 A 5 HIJOS HUANCAYO
De 18 a 25 aios MADRE SOLTERA __|AMA DE CASA SECUNDARIA DE 2 A 3 HIJOS HUANCAVELICA
SUPERIOR
De 26 a 35 afios DIVORCIADA AMA DE CASA PROFESIONAL DE 4 A 5 HIJOS HUANCAVELICA
TRABAJADORA SUPERIOR
De 18 a 25 afios MADRE SOLTERA __|ESTATAL PROFESIONAL DE 2 A 3 HIJOS HUANCAVELICA
De 26 a 35 afios MADRE SOLTERA __|AMA DE CASA SECUNDARIA DE 4A 5 HIJOS HUANCAVELICA
TRABAJADORA
De 18 a 25 afios MADRE SOLTERA __|ESTATAL SECUNDARIA DE 2 A 3 HIJOS HUANCAVELICA
TRABAJADORA DE
Menor de 18 afios MADRE SOLTERA _[EMPRESA PRIVADA _|SECUNDARIA DE 2 A 3 HIJOS HUANCAVELICA
TRABAJADORA DE
De 26 a 35 afios MADRE SOLTERA __|[EMPRESA PRIVADA _|SECUNDARIA DE 2 A 3 HIJOS HUANCAVELICA
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155
156|
157|

159

161
162

163|

165

IATENCION CENTRADAATENCION CENTRADA|ATENCION CENTRADA SATISFACCION |  SATISFACCION |  SATISFACCION |  SATISFACCION |  SATISFACCION | SATISFACCION
ENLA FAMILIA ENEL | EN LA FAMILIA ENEL |ENLA FAMLIA EN EL [ATENCION CENTRADA| PARENTAL CONEL | PARENTALCONEL | PARENTALCONEL | PARENTALCONEL | PARENTALCONEL | PARENTALCONEL |  SATISFACCION
CUIDADO CUIDADO CUDADO  [ENLAFAMLAENEL|  CUIDADO CUIDADO CUIDADO CUIDADO CUIDADO CUIDADO PARENTAL CONEL
NEONATOLOGICO EN | NEONATOLOGICO EN | NEONATOLOGICOEN|  CUDADO | NEONATOLOGICO EN | NEONATOLOGICO EN | NEONATOLOGICO EN | NEONATOLOGICO EN | NEONATOLOGICO EN NEONATOLOGICOEN | CUIDADO
REFERENCIALA | REFERENCIAALA | REFERENCAAL | NEONATOLOGICO | REFERENCAALA | REFERENCAALA | REFERENCAAL | REFERENCIAALA | REFERENCAALA | REFERENCAALA | NEONATOLOGICO
APERTURA ASISTENCIA RESPETO DILIGENCIA ORENTACION | CONFORTAMENTO | PREVISION PREDLECCION | MONITORZACION

2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0
1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
2 2 2 2 0 0 0 0 0 1 0
2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0
3 3 3 3 0 0 0 0 0 1 0
1 1 1 1 3 2 3 3 3 3 3
1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
2 2 2 0 0 0 0 0 0 1 0
1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
2 2 2 2 0 0 0 0 0 1 0
1 1 1 1 3 2 3 3 3 3 3
2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0
2 2 2 2 0 0 0 0 0 1 0
1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0
2 2 2 0 3 2 3 3 3 3 3
2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 3 2 3 3 3 3 3
2 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 3 2 3 3 3 3 3
3 3 3 3 1 0 0 0 0 0 0
1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0
0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1
2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3
3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2
1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
3 3 3 3 2 2 2 2 3 3 2
3 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4
1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1
1 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0
1 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2
1 2 2 1 4 4 4 4 4 4 4
1 2 2 2 2 2 2 3 3 2 3
1 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4
1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1
1 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3
1 2 2 0 2 2 2 3 3 2 3
1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1
3 3 3 3 2 2 2 3 3 3 3
1 2 2 2 2 2 3 3 3 2 3
1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1
1 2 2 2 4 4 4 4 4 4 4
0 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1
1 2 2 0 2 2 3 8 3 2 3
1 2 2 2 0 0 0 0 0 0 0
3 3 3 4 1 1 1 1 1 1 1
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