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RESUMEN

El cuidado del neonato hospitalizado no solo requiere del profesional de enfermeria, sino
que sea de excelente calidad, ello motivo investigar para conocer la percepcion de las madres
de neonatos hospitalizados en el servicio de Neonatologia sobre la calidad del cuidado
enfermero en Hospital Santa Rosa de Piura. En el estudio cuantitativo — descriptivo, la
poblacion fue de 114 madres de nifios hospitalizados, la muestra, 63 madres. Se uso6 un test
de Likert para el recojo de datos. Resultados: 87.3% de madres perciben un cuidado
enfermero de calidad media a baja y 12.7% lo perciben de alta calidad. 66.7% perciben
calidad media respecto al cuidado en la dimensién humanismo/sensibilidad, 17.5% lo
perciben de baja calidad y 15.9% de alta calidad. 58.7% perciben un cuidado enfermero de
calidad media en la dimensién ayuda/confianza, 22.2% de alta calidad. 66.7% perciben el
cuidado de calidad media en la dimension método cientifico y 19% percibe un cuidado de
baja calidad. 58.7% de las madres percibe el cuidado de calidad media en la dimension
ensefanza/aprendizaje, 20.6% lo percibe de baja calidad. 61.9% de las madres del estudio
perciben un cuidado de calidad media en la dimensidn soporte/proteccion, 23.8% lo percibe
de baja calidad. 58.7% perciben un cuidado de calidad media en dimension Asistencia a
necesidades humanas, 28.6% lo percibe de baja calidad. Conclusion: la calidad percibida es
media a baja pues el nimero de enfermeras(os) no va de acuerdo a la cantidad de neonatos
hospitalizados en el servicio eso hace que enfermeria tenga mayores actividades a realizar y

dificulte su desenvolvimiento.

Palabras clave: cuidado enfermero, calidad, percepcion, neonato hospitalizado.



ABSTRACT

The hospitalized neonatal care not only requires the nursing professional, but is of excellent
quality, which motivated research to know the perception of the mothers of neonates
hospitalized in the Neonatology service on the quality of nursing care in Hospital Santa Rosa
de Piura. In the quantitative - descriptive study, the population was 114 mothers of
hospitalized children, the sample, 63 mothers. A Likert test was used to collect data. Results:
87.3% of mothers perceive a nursing care of average quality to low and 12.7% perceive it of
high quality. 66.7% perceive average quality regarding care in the humanism / sensitivity
dimension, 17.5% perceive it as low quality and 15.9% as high quality. 58.7% perceive a
nursing care of medium quality in the help / trust dimension, 22.2% of high quality. 66.7%
perceive the care of average quality in the dimension scientific method and 19% perceive a
care of low quality. 58.7% of mothers perceive average quality care in the teaching / learning
dimension, 20.6% perceive it as of low quality. 61.9% of the mothers in the study perceive
a medium quality care in the support / protection dimension, 23.8% perceive it as of low
quality. 58.7% perceive a medium quality care in dimension Assistance to human needs,
28.6% perceive it as of low quality. Conclusion: the perceived quality is medium to low
since the number of nurses does not go according to the number of neonates hospitalized in
the service, which means that nursing has more activities to carry out and hinders its

development.

Key words: nursing care, quality, perception, hospitalized neonate.
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CAPITULO1
INTRODUCCION



INTRODUCCION

En el proceso de hospitalizacion del neonato, las madres perciben el cuidado del profesional
de enfermeria, porque observan y pasan horas junto a su recién nacido, de la experticia y
trato humanizado que muestre la enfermera dependerd la percepcion de la familia,

especificamente de la madre, sobre el cuidado recibido.?

En el Per(, en el 2017 segun el INEI se ha incrementado el nimero de hospitalizaciones de
neonatos, con respecto al afio 2015, esta situacion ha originado que los hospitales no cubran
la demanda requerida, de igual manera los profesionales de la salud responsables del

cuidado, sobre todo de enfermeria no son suficientes?.

Sin embargo, en ese afio se encontrd entre los cinco paises de América Latina y El Caribe
que més ha avanzado en términos de reduccion de mortalidad materna y neonatal en los
ultimos afios, aun asi, la Defensoria del Pueblo, con la asistencia del UNFPA, present6 el
informe defensorial “Derecho a la Salud Materna - Neonatal”, el producto de la evaluacion
del funcionamiento de los servicios de ginecobstetricia y neonatologia en 18
establecimientos de salud en Arequipa, Junin, Lima, Piura y Puno- regiones que presentan

una alta tasa de mortalidad de madres y neonatos®.

Entre los resultados revelados en el informe mencionado, se resalta que los establecimientos
de salud estudiados no cumplen con el 90% de los indicadores de calidad de funciones
obstétricas y de neonatologia, asi mismo persiste el maltrato a las usuarias (madres) por parte
de los proveedores de salud (violencia); en coherencia con ello, el informe revela la urgente
necesidad de mejorar los servicios de salud y sobre todo mejorar la calidad de atencion y el
cuidado que se da tanto a la madre como al neonato, para asi asegurar el derecho de la vida

segura y saludable®,



En Piura, la tasa de mortalidad neonatal evitable en el 2017, fue de 20% segun el reporte del
MINSA del Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades; los
mismos que pueden ser reducidos si se toman las medidas correspondientes, drasticas de
cuidado al neonato, en este caso por parte del profesional de enfermeria que es quien ofrece
mayor tiempo en el cuidado al neonato, y tiene como principal objetivo en ese tiempo
inmediato al nacimiento, brindar al recién nacido las condiciones éptimas para su adaptacion

a la vida extrauterina®.

Desde hace varios afios en los servicios de neonatologia de los hospitales sobre todo
estatales, se permite la presencia de la madre o familiar responsable del cuidado del recién
nacido, para participar de ser posible en la satisfaccion de sus necesidades bésicas. Lo que

permite que valore la calidad del cuidado de enfermeria, Piura no es la excepcion.

En el Hospital de la Amistad Perd-Corea I1-2 Santa Rosa, sélo en el 2017 atendié 1546 partos
normales y 1841 ceséreas, haciendo un total de 3387 atenciones; en el 51% de casos los
recién nacidos, requirieron atencion en los servicios de Neo Uci — Neo Intermedios 1 Y 1l asi
lo sefiala el departamento de estadistica del nosocomio®; estas cantidades mostraron aumento
por cada mes, por lo que se hace preocupante la estancia en estos servicios en cuanto no se
realicen los cuidados adecuados en los servicios de neonatologia por el aumento de la

demanda del servicio.

Atiende a la poblacion que viene de la sierra piurana, Ayabaca, Morropén, Huancabamba,
ademas Talara, Paita, Sechura por derivacion de otros establecimientos de salud, asi mismo,
cuenta con un servicio de pediatria, distribuidos en cuatro areas: UCI de Neonatologia (seis
incubadoras), cuidados intermedios I (cinco incubadoras) y Il del recién nacido (seis cunas),
el servicio de recién nacido sano (hasta seis cunas), hospitalizacion de pediatria y emergencia

pediatrica; que muchas veces superan la capacidad de los servicios y el profesional de
3



enfermeria no se da abasto para realizar el cuidado adecuado al recién nacido, pero dado el
requerimiento la enfermeria cumple su rol que definitivamente se ve afectado por tiempo,

espacio y cantidad.

En el area de Neo sano se atienden un promedio de 25 recién nacidos diariamente, son 23
enfermeras para todo este servicio. Por cada turno, hay una sola enfermera en cada &rea,
salvo en UCI son dos por turno, muchas veces no se abastecen, por ello se puede observar
que las madres perciben el cuidado enfermero como no éptimo. Ademas, valoran el hecho
de que los profesionales demuestren respeto y atencion para con ellas y el bebé, requieren se
creen vinculos de afecto y confianza, ademas de gratitud por el cuidado. Donde, a medida
que se fortalezca la interrelacién enfermera madres, mejorara su percepcion sobre el cuidado

enfermero.

En el servicio, la madre acompaiia a su nifio, en un espacio acondicionado como sala espera
el turno para poder ver a su bebé, ellas permanecen sentadas en una silla, evidenciando
agotamiento e incomodidad tras estar varios dias en el servicio de hospitalizacion, la mayoria

trabajan tienen otro hijos, se observd pocas veces la presencia del padre.

En el servicio de UCIN neonatal, Hospital Santa Rosa, se escucha comentar a algunas
madres de familia que hay enfermeras que muchas veces olvidan cambiarle su pafal, no les
dicen nada sobre sus bebés, son poco amables para contestarles, no tienen mucha paciencia
para 8 explicarles a las mamas sobre los cuidados con sus hijos, su trato con el neonato no

es muy afectuoso y dejan a los bebés llorando.

Frente a esta problematica se decidio investigar: ¢Cual es la percepcion de la madre del
neonato hospitalizado acerca de la calidad del cuidado enfermero, en el servicio de

Neonatologia del Hospital Santa Rosa Piura, 2018?



Objeto de Estudio

El objeto de estudio fue la percepcion de la madre del neonato hospitalizado acerca de la

calidad del cuidado enfermero.

Objetivos

Objetivo General: Evaluar la percepcion de las madres de neonatos hospitalizados en el
servicio de Neonatologia sobre la calidad del cuidado enfermero en el Hospital Santa Rosa

de Piura.

Objetivos especificos:

e Determinar la percepcion de las madres de neonatos hospitalizados sobre la calidad del
cuidado enfermero en la dimension Humanismo/Sensibilidad en el servicio de

Neonatologia del hospital Santa Rosa de Piura.

e Determinar la percepcion de las madres de neonatos hospitalizados sobre la calidad del
cuidado enfermero en la dimension Ayuda/Confianza en el servicio de Neonatologia del

hospital Santa Rosa de Piura.

e Determinar la percepcion de las madres de neonatos hospitalizados sobre la calidad del
cuidado enfermero en la dimension Método Cientifico en el servicio de Neonatologia del

hospital Santa Rosa de Piura.

e Determinar la percepcion de las madres de neonatos hospitalizados sobre la calidad del
cuidado enfermero en la dimension Ensefianza/Aprendizaje en el servicio de

Neonatologia del hospital Santa Rosa de Piura.



e Determinar la percepcion de las madres de neonatos hospitalizados sobre la calidad del
cuidado enfermero en la dimension Soporte/Proteccion en el servicio de Neonatologia

del hospital Santa Rosa de Piura.

e Determinar la percepcion de las madres de neonatos hospitalizados sobre la calidad del
cuidado enfermero en la dimension Asistencia de las necesidades Humanas en el servicio

de Neonatologia del hospital Santa Rosa de Piura.

Justificacion

El estudio se justifica debido a que, no existen trabajos de investigacion realizados en el
servicio de neonatologia del Hospital en mencién, mas aun donde se haya tomado en cuenta
para el evaluar la calidad del cuidado enfermero, las dimensiones siguiendo el enfoque de la
teoria de Watson, razén por la que este estudio es de gran implicancia practica, tanto para la
institucion como para los pacientes y la madre, ya que por medio de la informacién obtenida

y analizada, se ratificara la mision, los valores y metas institucionales,

Ademas, servird como referente tedrico para futuros estudios respecto al tema, da un aporte
metodoldgico puesto que deja un instrumento validado y altamente confiable para uso en

otros estudios similares.

Es un aporte en el campo de la docencia, debido a que desde la formacién profesional se
debe dar a conocer la realidad de la institucion y los elementos del cuidado humanizado
promoviendo la reflexion para el profesional y el alumno; para enriquecer su actitud al

momento de brindar el cuidado al usuario.

La importancia del estudio radica en que la informacion obtenida y analizada es un aporte

para el hospital en estudio, ayudaréa al profesional de enfermeria a reflexionar sobre la calidad



del cuidado que brinda, teniendo en cuenta el paradigma del cuidado humanizado; siendo un
estimulo para mejorar la atencién y la salud del nifio hospitalizados para asi lograr una buena
percepcion en la madre sobre los cuidados de enfermeria; por lo que generard cambios en

las directrices del cuidado mejorando la calidad del cuidado brindado.

El aporte que deja el presente estudio es en primer término al servicio de neonatologia

La estructura del informe esta organizada, en el primer capitulo se realiza la introduccion del
estudio, se incluyd aspectos de la problemética que consiste en la determinacion del

problema de investigacion, la justificacion y la importancia de la investigacion.

En el segundo capitulo, el disefio tedrico que comprende los antecedentes de la investigacion,
asi también se sistematizo las bases tedrico cientificas que sustentan la investigacion y el

glosario de términos.

En el tercer capitulo, método y materiales, donde se da a conocer el marco metodol6gico de
la investigacion en este aspecto de destaco el Enfoque, disefio, sujetos de investigacion,
métodos y procedimientos, las técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion y
procedimiento para la presentacion, organizacion y analisis de la misma, asi como los

aspectos éticos.

En el cuarto capitulo, se sintetizan los resultados que comprenden el proceso y los hallazgos
del estudio mediante la discusion de los mismos. Finalmente se presenta las conclusiones y

recomendaciones de la investigacion.



CAPITULO I

DISENO TEORICO



DISENO TEORICO

Antecedentes:
En el &mbito internacional se cit6 a:

Burbano L.° Gaspar M. Sapuy K. (2017) en el estudio denominado, Percepcion de padres
del recién nacido prematuro frente al cuidado de enfermeria en la UCI neonatal, en Neiva,
Colombia, plantearon como objetivo conocer la percepcion de los padres sobre el cuidado
brindado por enfermeria en los recién nacidos prematuros hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos de una clinica privada del municipio de Florencia Caquetad. Los
resultados fueron: la clinica cuenta con personal humano y capaz de brindar una buena
atencion al paciente. La mayoria de los padres percibieron el cuidado enfermero de calidad
buena a alta, sienten que enfermeria hace un trabajo multidisciplinar efectivo y la inclusion
de los médicos en la toma de decisiones es ajena a sus funciones. La seguridad del paciente
esta inmersa a la comunicacion brindada a los padres del RN hospitalizado en la UCIN,
enmarca recomendaciones en la informacion brindada por el personal de enfermeria (ejm.
Recomendaciones en la lactancia materna, identificacion correcta). Aunque una minoria de
participantes expresd haber visto a sus hijos con llanto y no atendian o reconocian la
necesidad de observar si estaba bien o no. Existe una educacion constante en las
recomendaciones dadas por el personal de enfermeria, este hecho les brindd tranquilidad e
integracion a cerca de las dudas con respecto a los extramurales dados por el médico tratante.
Esta investigacion permitio conocer que existe un cuidado integral y humanizado por parte

del personal de enfermeria ante la hospitalizacion.



En el Ambito nacional:

Navarro J’. (2013) En el trabajo denominado: Percepcion de los padres acerca de la calidad
del cuidado que brinda la enfermera al recién nacido, servicio de UCIN neonatal, HNDAC.
Por la Universidad San Martin de Porras, Lima Peru; planted como objetivo, Determinar la
percepcion de los padres acerca de la calidad del cuidado que brinda la enfermera al recién
nacido, el 78.3 % de los padres tienen una percepcion favorable de la calidad del cuidado
enfermero. En su dimension humana, un 70 % afirma que es favorable, sin embargo, existe
un 15% cuya percepcion es indiferente. En las dimensiones oportuna (53.3%), continua
(51.7%), segura (66.2%) se hallé una percepcién muy favorable. Concluy6 que, La
percepcién de los padres acerca de la calidad del cuidado que brinda la enfermera al recién
nacido es favorable. En su dimension humana, la percepcion es favorable, mientras que en

las dimensiones; oportuna, continua y segura, es muy favorable.

Bustamante J8. Rivera G. Fanning M. Cajan M. en la investigacion denominada: Percepcion
de las madres sobre la calidad del cuidado enfermero al neonato hospitalizado en el Hospital
Regional Docente Las Mercedes, 2014, plantearon como objetivo determinar la percepcion
de las madres sobre la calidad del cuidado enfermero al neonato hospitalizado en el Hospital
Regional Docente Las Mercedes, Los resultados revelaron que, la percepcion de las madres
sobre la calidad del cuidado que brinda el profesional de enfermeria es adecuado (93%), de
la misma manera, para la dimension técnico — cientifico; mientras que en la dimensién
humana y en el entorno se hall6 una percepcion parcialmente adecuada (28% y 13%,
respectivamente). Se concluy6 que la mayoria de madres tienen una percepcion del cuidado
enfermero adecuado, rechazandose por ello la hipdtesis planteada. La dimension que amerita
ser trabajada es la humana; especificamente en los indicadores de respeto (18%) vy
amabilidad (18%).
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A continuacion, se presenta la siguiente base tedrica como respaldo cientifico del estudio,

Watson® ha estudiado el cuidado de enfermeria con enfoques filosoficos (existencial —
fenomenoldgico) y con base espiritual, y ve el cuidado como un ideal moral y ético de la
enfermeria, en otras palabras, el cuidado humano como relacidn terapéutica basica entre los

seres humanos; es relacional, transpersonal e intersubjetivo.

Lo que permitié a Watson articular de sus premisas tedricas, conjuntamente con las premisas

basicas de la enfermeria®:

Premisa 1. “El cuidado (y la enfermeria) han existido en todas las sociedades. La actitud de
asistencia se ha transmitido a través de la cultura de la profesion como una forma Unica de
hacer frente al entorno. La oportunidad que han tenido enfermeras(os) de obtener una
formacion superior y de analizar, a un nivel superior, los problemas y los asuntos de su
profesion, han permitido a la enfermeria combinar su orientacion humanistica con los

aspectos cientificos correspondientes.

Premisa 2. “La claridad de la expresion de ayuda y de los sentimientos, es el mejor camino
para experimentar la unién y asegurar que algun nivel de comprension sea logrado entre la
enfermera-persona y paciente-persona”. El grado de comprension es definido por la
profundidad de la union transpersonal lograda, donde la enfermera y el paciente mantienen

su calidad de persona conjuntamente con su rol.

Premisa 3. “El grado de genuinidad y sinceridad de la expresion de la enfermera, se relaciona
con la grandeza y eficacia del cuidado”. La enfermera que desea ser genuina debe combinar

la sinceridad y la honestidad dentro del contexto del acto de cuidado.

11



Las premisas basicas expuestas son un reflejo de los aspectos interpersonales —
transpersonales — espirituales de su obra, reflejando la integracion de sus creencias y valores

sobre la vida humana y, proporcionan el fundamento para el desarrollo de su teoria:

Las emociones y la mente de una persona son las ventanas de su alma.

- El cuerpo de una persona esté limitado en el tiempo y el espacio, pero la mente y el alma

no se limitan al universo fisico.

- Elacceso al cuerpo, a la mente y al alma de una persona es posible siempre que la persona

sea percibida como una totalidad.

- El espiritu, lo mas profundo de cada ser, o el alma de una persona existe en él y para él.

- Las personas necesitan la ayuda y el amor de los demaés.

- Para hallar soluciones es necesario encontrar significados.

- Latotalidad de la experiencia en un momento dado constituye un campo fenomenolégico.

Watson®® establece Conceptos de Metaparadigma de Enfermeria en la Teoria del Cuidado

Humano como:

Persona: Desde la mirada existencialista, Watson considera la persona como “un ser en el
mundo”, como una unidad de mente — cuerpo Yy espiritu, que experimenta y percibe
conceptualmente el gestalt, es el locus de la existencia humana y el sujeto de cuidado de

enfermeria

Medio ambiente: Es la realidad objetiva y externa ademas del marco de referencia subjetivo
del individuo. ElI campo fenomenoldgico, o realidad subjetiva, incluye la percepcion de si

mismo, creencias, expectativas e historicidad (pasado, presente y futuro imaginado).
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Salud: la salud tiene que ver con la “unidad y armonia entre mente, cuerpo y alma (espiritu)”.

Esté asociada con el grado de coherencia entre el yo percibido y el yo experimentado”

Enfermeria: La enfermeria esta centrada en relaciones de cuidado transpersonales. “Para
Watson la enfermeria es un arte cuando la enfermera experimenta y comprende los
sentimientos del otro, es capaz de detectar y sentir estos sentimientos, y a su vez, es capaz

de expresarlos, de forma semejante que la otra persona los experimenta”

Watson®® define la enfermeria como ciencia humana y arte que estudia la experiencia salud
— enfermedad mediante una relacion profesional, personal, cientifica, estética y ética. Las
metas de la enfermeria estan asociadas con el crecimiento espiritual de las personas, el cual
surge de la interaccién, la basqueda del significado de las experiencias de cada uno, el

descubrimiento del poder interno, la trascendencia y la autocuracion.

Los conceptos de la teoria de Watson'®: Interaccion enfermera- paciente, campo
fenomenoldgico, relacion transpersonal de cuidado y momento de cuidado estan
emergiendo, alin estos conceptos necesitan ser definidos mas claramente, esto es quizas por

la naturaleza abstracta de los conceptos que ha hecho este modelo dificil para evaluar.

Interaccion enfermera- paciente El ideal moral de enfermeria es la proteccion, mejora y
preservacion de la dignidad humana. El cuidado humano involucra valores, voluntad y un
compromiso para cuidar, conocimiento, acciones de cuidado y consecuencias. Al ser
considerado el cuidado como intersubjetivo, responde a procesos de salud — enfermedad,
interaccién persona — medio ambiente, conocimientos de los procesos de cuidado de
enfermeria, autoconocimiento, conocimiento del poder de si mismo y limitaciones en la
relacién de cuidado. Ella conceptualiza el cuidado como un proceso interpersonal, entre dos

personas, con dimension transpersonal (enfermera- paciente)
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Campo fenomenoldgico El cuidado inicia cuando la enfermera entra en el campo
fenomenologico del paciente (marco de referencia de la persona, realidad subjetiva
compuesta en su totalidad por la experiencia humana) y responde a la condicion del ser del
paciente (espiritu, alma) de la misma manera que el paciente expone sus sentimientos

subjetivos.

Relacion de cuidado transpersonal. El cuidado transpersonal es una union espiritual entre
dos personas que trasciende “persona, tiempo, espacio € historia de vida de cada uno™*°. Esta
trascendencia permite a ambos el paciente y la enfermera entrar en el campo fenomenoldgico

del otro.

Para Watson'?, la relacion de cuidado transpersonal se caracteriza por:

- El compromiso moral de la enfermera de proteger y realzar la dignidad humana, asi como

el mas profundo/mas alto Yo.

- El conocimiento del cuidado de la enfermera transmitido para conservar y honrar el

espiritu incorporado, por lo tanto, no reducir a la persona al estado moral de un objeto.

Esta relacion describe como la enfermera va mas alla de una evaluacion objetiva, mostrando
preocupacion (interés) hacia el significado subjetivo y mas profundo de la persona en cuanto
a su propia situacion de salud. Este acercamiento destaca la unicidad tanto de la persona
como de la enfermera, y también la mutualidad entre los dos individuos, que es fundamental
a la relacion. Como tal, la preocupacién del que cuida y del cuidado, se conectan en una
busqueda mutua de significado (sentido) e integridad, y quizds para la trascendencia

espiritual de sufrimiento®?.
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El término "transpersonal™ quiere decir ir mas all& del propio ego y del aqui y ahora, pues
permite alcanzar conexiones espirituales mas profundas en la promocién de la comodidad y
la curacién del paciente. Finalmente, el objetivo de una relacion transpersonal de cuidado
corresponde a proteger, realzar, y conservar la dignidad de la persona, la humanidad, la

integridad y la armonia interior!!,

El Momento de cuidado, segun Watson'?, una ocasion de cuidado es el momento (el foco en
el espacio y el tiempo) en que la enfermera y otra persona viven juntos de tal modo que la
ocasion para el cuidado humano es creada. Ambas personas, con sus campos Unicos
fenomenoldgicos, tienen la posibilidad de venir juntos a una transaccién humana-humano.
El campo fenomenal corresponde al marco de la persona o la totalidad de la experiencia
humana consistente en sentimientos, sensaciones corporales, pensamientos, creencias
espirituales, expectativas, consideraciones ambientales, y sentido/significado de las
percepciones de uno mismo —todas las cuales estan basadas en la historia pasada, el presente,
y el futuro imaginado de uno mismo. No una simple meta para quien es cuidado, Watson
insiste en que la enfermera, el dador de cuidado, también necesita estar al tanto de su propio

conocimiento y auténtica presencia de estar en el momento de cuidado con su paciente.

Watson® explica en sus supuestos como La ocasion del cuidado permite el descubrimiento

de si mismao.

Supuestos de Watson'” Relacionados con los Valores del Cuidado Humano

- El cuidado y el amor son lo mas universal, lo mas misterioso de las fuerzas cosmicas,

ellos abarcan la energia psiquica y universal.

- Laasistenciay el amor, con frecuencia subestimados, son las piedras angulares de nuestra

humanidad. La cobertura de estas necesidades satisface nuestra humanidad.
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Desde que enfermeria es una profesion que cuida, sus habilidades para mantener el ideal
y la ideologia del cuidado en la practica profesional afectara el desarrollo de la

civilizacion y determinara la contribucion de la enfermeria a la sociedad.

En principio nosotros debemos amar y cuidar nuestros propios comportamientos y
debemos tratarnos a si mismos con delicadeza y dignidad antes de brindar cuidado a otros
con delicadeza y dignidad. El cuidado a nosotros mismos es un paso previo al cuidado a

los demas.

Tradicionalmente la enfermeria ha mantenido una postura de cuidado humano y atencién

hacia las personas en los asuntos relacionados con la salud y la enfermedad.

El cuidado es el Unico centro de atencidn del ejercicio profesional de la enfermeria — la

esencia de la enfermeria-.

El cuidado humano, tanto individual como grupal, progresivamente ha tenido menos

énfasis en el sistema sanitario.

Los fundamentos de la asistencia de enfermeria han sido sublimados por los avances

tecnoldgicos y por los obstaculos institucionales.

Una cuestion trascendental para la enfermeria actual y futura es la preservacion y

evolucion del cuidado humano.

El cuidado humano puede ser efectivamente demostrado y practicado a través de las
relaciones interpersonales. Los procesos humanos intersubjetivos mantienen vivo un

sentir comun de humanidad, la identificacion de si mismo con los otros.
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- Las contribuciones sociales, morales y cientificas de la enfermeria a la humanidad y a la
sociedad residen en los compromisos con los ideales humanos en la teoria, la practica y

la investigacion.

Estas influencias y valores enfatizan en la dimension espiritual de la vida, una capacidad
para el crecimiento y el cambio, un respeto y aprecio por la persona y la vida humana,
libertad de decidir, y la importancia de una relacion interpersonal e intersubjetiva entre
paciente y enfermera. Estas influencias y valores han formado las bases de los diez factores
de Cuidado de Watson, utilizados por enfermeras en las intervenciones relatadas en los

procesos de cuidado humano.

Cada elemento asistencial describe el proceso de la forma como un paciente alcanza o
mantiene la salud o muere en paz, los tres primeros elementos son interdependientes y

constituyen el fundamento filoséfico de la ciencia de la asistencia.

Elementos del Cuidado de Watson.

- Formacidn de un sistema de valores humanistico altruista. Watson asume que el "dia
a dia" de la practica profesional requiere que la enfermera/o evolucione en su desarrollo
moral. Si bien la formacion de cada uno en la infancia y juventud temprana esta marcada por
el contexto socio-cultural de pertenencia, esto no significa la permanencia en un sistema

estatico.

Watson otorga gran importancia a la formacion en ciencias humanas, aspecto muy olvidado
en la formacion profesional, que brinde las herramientas necesarias para comprender las
dindmicas sociales, culturales y psicologicas de los individuos. No es posible elegir solo
cuidar a aquellos que concuerdan con nuestro sistema de valores, raza, clase social,

generacion, etc. Cuidamos a seres humanos diferentes y Gnicos. Watson, integra el cuidado
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amoroso con la ecuanimidad, esto requiere de un desarrollo evolutivo moral, no sélo de un

desarrollo del conocimiento.

- Infundir fe-esperanza. Este elemento facilita la promocion de una asistencia de
enfermeria holistica, y potencia la salud entre los pacientes, a la vez que describe el papel de
la enfermera en el desarrollo de unas interrelaciones eficaces con el paciente y en la

promocion del bienestar ayudando al paciente a adoptar conductas de busqueda de la salud.

- Cultivo de la sensibilidad hacia uno mismo y hacia los demas. Las enfermeras, al
reconocer su sensibilidad y sus sentimientos se vuelven mas genuinas, auténticas y sensibles
hacia los demé&s. Para Watson el ser humano es en primer lugar un ser sintiente. Es habitual
que en la préctica se separe el desarrollo profesional de este &mbito, producto de lo cual las
personas tienden a esconder, negar o disimular sus sentimientos. Se tiende a proteger al

paciente de sentimientos negativos, para que no llore, 0 muestre ansiedad.

Las conductas de evitacion también tienden a ser habituales, como el temor a enfrentarse al
paciente que va a morir, la aprension a contestar preguntas, y enfrentar situaciones de duelo
y dolor. Todas estas situaciones estan presentes en el dia a dia de la labor de enfermeria. Es
por ello que el practicar la sensibilidad hacia si mismo y los otros adquiere relevancia, y

Watson destaca que esta sensibilidad se ve reforzada por la formacién valérica.

- Desarrollo de unarelacion de ayuda - confianza. Una relacion de confianza promueve
y acepta la expresion de sentimientos positivos y negativos. Implica coherencia, empatia,
afecto no posesivo y comunicacion eficaz. Para esto es necesario la sensibilidad, la apertura
y el altruismo, pero también la congruencia, que tiene que ver con la honestidad, con la
percepcion de realidad y con el apego a la verdad. Watson delimita tres guias para evitar la

incongruencia: en primer término, las enfermeras/os no deben jugar roles estereotipados, ni
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emitir discursos programados cual "contestador telefénico”, ya que esto bloquea la
autenticidad y aleja al paciente; en segundo término, el ser capaz de reconocer las
dificultades que conlleva la relacion con otros pasa por el comprender que toda relacion, al
menos, tiene dos emisores y dos receptores; y en ultimo término, que si bien las experiencias
que otorgan los pacientes son vitales, también lo son las propias experiencias. Este es un

proceso de autoaprendizaje, en el que la introspeccion es fundamental.

- Promocion y aceptacion de la expresion de los sentimientos positivos y negativos.
La enfermera tiene que estar preparada para los sentimientos positivos y negativos,
reconociendo que la comprensién intelectual y la comprension emocional de una situacién
son diferentes. Watson la enuncia como un “estar presente y constituirse en apoyador de la
expresion de los sentimientos positivos y negativos en una conexion con la espiritualidad
mas profunda del ser que se cuida”. Las emociones juegan un rol preponderante en la
conducta humana y para Watson son "una ventana por la cual se visualiza el alma". Es
ampliamente aceptado que la comprension intelectual y la emocional de la misma
informacion son bastante diferentes, esto es mas acentuado cuando las situaciones conllevan
un efecto negativo, por ejemplo, situaciones como la ansiedad, el estrés y la confusion, o
incluso el temor, pueden alterar la comprension y la conducta. La libre expresion de estos
sentimientos permite no elaborar sentimientos defensivos, de negacidén o aumentar el estrés.
La labor del profesional de enfermeria es permitir la expresion de estos sentimientos, que es

congruente con visualizar al otro como un ser para el cuidado.

- Utilizacion sistematica del método cientifico para resolucién de problemas en la toma
de decisiones. La utilizacion del proceso de enfermeria conlleva un planteamiento cientifico
de la resolucion de los problemas de la asistencia de enfermeria, disipando la imagen

tradicional de las enfermeras como “criadas de los médicos . El proceso de enfermeria es
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similar al de investigacion, en cuanto es sistematico y organizado. Watson se refiere a la
sistematizacion excesiva de normativas que impiden el desarrollo creativo de esta profesion.
Las enfermeras realizan multiplicidad de procedimientos y suponen que la correccion de
estos procedimientos es la manifestacion de la utilizacion de un método cientifico, por
ejemplo, el uso del proceso de enfermeria, el que Watson visualiza como un método de
resolucion de problemas para asistir con una decision a todas las situaciones de enfermeria.
Esto es importante, porque la sistematizacion de los procesos no debe ser un impedimento

para investigar, estudiar y desarrollar habilidades, para enfrentar situaciones nuevas.

- Promocion de la ensefianza — aprendizaje interpersonal. Este es un concepto
importante de la enfermeria, dado que separa la asistencia de la curacion. Permite informar
al paciente y derivar hacia éste la responsabilidad sobre su salud y bienestar. La enfermera
facilita este proceso con técnicas de ensefianza — aprendizaje, disefiadas para permitir que el
paciente consiga el autocuidado, determine sus necesidades personales y adquiera la
capacidad de desarrollarse personalmente. Watson considera que la educacion que se brinda
es ante todo informacion, concretizada en una lista de acciones a realizar o a evitar. Dicha
informacidn no se apropia de un sello que la distinga de otros modos de obtenerla, como por
ejemplo a través de los medios de comunicacién, donde también se brinda educacion en

salud, periddicamente.

La educacion en salud, efectuada por profesionales de la salud, requiere establecer
una relacion intersubjetiva para otorgar una educacion personalizada y dirigida. La
educacion en salud persigue un cambio positivo y proactivo de los usuarios, cambio que,
segun Watson, es dificil de obtener, si no se incorporan nuevos paradigmas. La informacién,
segun Watson, es un componente de la educacién, pero no el todo. Si bien se han dado

importantes pasos en este rubro, no es menos cierto que por escasez de tiempo, 0 motivacion,
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se suele seguir informando a los pacientes, sin educarlos, y sin educarse a traves de ellos, ya
que la educacion es un proceso de retroalimentacion para ambas partes, y no una mera

entrega de conocimientos.

- Provision de un entorno de apoyo, de proteccion y/o correccién mental, fisica,
sociocultural y espiritual. La enfermera debe reconocer la influencia que tienen los factores
internos y externos en la salud y la enfermedad de los individuos. El bienestar mental y
espiritual y los planteamientos socioculturales son conceptos importantes para el entorno
interior del individuo. Ademas de las epidemioldgicas, las variables externas incluyen el
confort, la intimidad, la seguridad y los ambientes limpios y estéticos. Watson divide este
ambiente en externo e interno, los cuales son interdependientes entre si. Ambos contienen
variables, por ejemplo, del medio ambiente externo surgen las variables como seguridad,
confort, abrigo; y del medio ambiente interno surgen la autorrealizacion, comunicacién, etc.
A partir de estas variables surgen las necesidades, que Watson define como el requerimiento
de una persona, que, de ser satisfecho, alivia o disminuye su angustia o dolor, 0 mejora su
sentido de adecuacion y bienestar. La satisfaccion de estas necesidades tiene estrecha

relacion con la salud del individuo.

- Asistencia con la satisfaccion de las necesidades humanas. La enfermera reconoce
las necesidades biofisicas, psicofisicas, psicosociales e interpersonales de ella misma y del
paciente. Los pacientes deben satisfacer las necesidades de orden inferior antes de intentar
satisfacer las de orden superior. La alimentacion, las eliminaciones y la ventilacion son
ejemplos de necesidades biofisicas de orden inferior, mientras que la actividad/ inactividad
y la sexualidad se consideran necesidades psicofisicas de orden inferior. La realizacion de la
persona y las relaciones interpersonales son necesidades psicosociales de orden superior. La

autorrealizacion es una necesidad intrapersonal — interpersonal de orden superior. Watson
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acota que los factores sociocultu-rales afectan todas las necesidades en todos los niveles. El
brindar cuidados es, por tanto, el trabajo profesional destinado a la satisfaccién de
necesidades humanas en el &mbito de la salud de un individuo, comunidad o poblacién, como

también integrativo y holistico, porque abarca los diferentes estratos de necesidades.

- Tolerancia con las fuerzas fenomenoldgicas. La fenomenologia describe los datos de
la situaciéon inmediata que ayudan a comprender el fendmeno en cuestion. La psicologia
existencia es una ciencia de la existencia humana que utiliza el analisis fenomenologico.
Watson opind que este elemento es dificil de entender. Se incluye para proporcionar una
experiencia motivadora del pensamiento que conduzca a una mejor comprension de nosotros
mismos y de los demas. Watson define la fenomenologia: "se refiere al énfasis en la
comprension de las personas de cémo las cosas aparecen ante ellos... La fenomenologia es
descriptiva, es una descripcion de datos que aparecen en una situacion dada y ayuda a
entender el fendmeno en cuestion. Esta orientacion es Gtil para la enfermera, ya que ayuda a
reconciliar o mediar la incongruencia de los diferentes puntos de vista de la persona en forma

holistica; y al mismo tiempo, atender al orden jerarquico de sus necesidades".

En su primer libro Nursing: The philosophy and science of Caring, Watson expone los

supuestos principales de la ciencia del cuidado de enfermeria®®

- El cuidado s6lo se puede demostrar y practicar eficazmente de forma interpersonal.

- EIl cuidado esta constituido por elementos asistenciales que satisfacen determinadas

necesidades humanas.

- El cuidado efectivo promueve la salud y el desarrollo individual o de la familia.
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- Las respuestas del cuidado aceptan a las personas no sélo por lo que son sino por lo que

pueden llegar a ser.

- Un entorno de cuidado posibilita el desarrollo de aptitudes a la vez que permite a la

persona elegir la mejor opcion para si misma en un momento dado.

- El cuidado genera mas salud que curacion. El cuidado integra el conocimiento biofisico
y el de la conducta humana para producir o promover la salud y para ofrecer ayuda a
quienes estan enfermos. Por lo tanto, la ciencia del cuidado es complementaria de la

ciencia de la curacion.

- El cuidado es el eje central de la enfermeria.

La Percepcion

Sabucedo J. y Morales J. (2015) define la percepcion como aquella cualidad capaz de
planificar toda la informacion que se detecta a través de nuestros sentidos creando de esta
forma un concepto basado intrinsecamente a nuestras actividades de experiencia y

formacion?2,

Sin embargo, Zepeda'® (2012) define la percepcion como aquel proceso cognitivo, que esta
basada en los sentidos y los factores internos lo cual origina respuestas mentales e imagenes.
La percepcion se basa en dos procesos: La Recodificacion o seleccion de toda la informacion
que nos llega del exterior, reduciendo la complejidad y facilitando su almacenamiento en la
memoria. La percepcion, es la imagen mental que se forma con ayuda de la experiencia y
necesidades, resultado de un proceso de seleccién, organizacion e interpretacion de

sensaciones.
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En la seleccion, el individuo percibe parte de los estimulos que recibe de acuerdo con sus
caracteristicas personales, es decir, que interviene, aunque sea de forma inconsciente
seleccionando los mensajes que le llegan. Generalmente los individuos perciben de forma
distorsionada los mensajes, captando sélo los aspectos agradables o los que responden a sus

necesidades e intereses'®.

Los estimulos seleccionados se organizan y clasifican en la mente del individuo
configurando un mensaje. La escuela de la Gestalt estableci6 unos principios de organizacién

de los estimulos segn el agrupamiento, contraste, ambigiiedad, etct2.

La percepcidn se relaciona intrinsecamente con los datos y estimulos captados por nuestros
sentidos, elaborando asi un concepto sobre todos los aspectos en salud observados, por ello
cuando el usuario ingresa a los establecimientos sanitarios, la percepcion dependeré de la
limpieza y el orden, atencién recibida a través de gestos, palabras, miradas, calidad de
productos ofrecidos, garantias de dichos productos, valor agregado que se pueda recibir,

etc!?.

Las investigadoras conceptualizan la percepcion, tomando en cuenta a Sabucedo, Morales y
Zepeda, como la capacidad de recibir mediante los sentidos informacion externa que ayuda
a comprender la realidad sobre un determinado evento, que para el presente estudio es, la

calidad de la atencion que da el profesional de enfermeria a los neonatos en el servicio.

Es sabido que, en diversas instituciones de salud a nivel nacional, se ha realizado una alta
demanda de interés por desarrollar estudios en el cual se relacionen los aspectos de calidad
con la percepcion recibida por los pacientes y usuarios. Con todo esto, se obtiene una serie

de aspectos conceptuales y actitudinales relacionados a la atencion del usuario, por ello
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ocasiona un beneficio hacia los prestadores del servicio de salud y también a los usuarios ya

que se garantiza el cumplimiento de la atencion en sus necesidades.

La Calidad

Para Contreras**, calidad es una combinacion de beneficios de costo y de riesgo, donde se

puede ofrecer mayores beneficios que son posibles a costos razonables.

Segun La Mata®, es el grado de cumplimiento de un objetivo y por tanto depende de como
se define éste. el concepto varia en funcion de quién lo utiliza y en consecuencia la idea de
calidad sera distinta cuando la aplica la administracién, la gerencia del centro, que cuando
el término es aplicado por los profesionales y ain por los usuarios. Sin embargo, las tres

ideas distintas de la calidad se entrelazan y se encuentran en una zona comun.

Para Ruelas® se define calidad a poder cumplir de forma sistematica los requerimientos y
alcanzar las necesidades de los usuarios y de los clientes, por ello es la creacion de valor

para los clientes o usuario.

Calidad méxima versus calidad 6ptima

Es importante diferenciar el significado de calidad méaxima y calidad 6ptima. En efecto, la
primera constituye un intento de consecucion de la calidad ideal teorica, al precio que sea 'y

con independencia de considerar si existen o no factores que se oponen a su consecucion®’.

Representa como es logico un desideratum, una utopia, la mayor parte de las veces
inalcanzable pero que hay que perseguir. A este concepto se opone la calidad 6ptima, es
decir aquella que, atendiendo a las circunstancias presentes, es factible de conseguir.

Significa por tanto una adecuacion del esfuerzo que debe hacerse para conseguir una

25



determinada calidad, la maxima posible atendiendo las circunstancias. Como se

comprenderd, constituye una vision mas realista y razonable®,

Referente a Calidad de Atencién en Salud, Thora®® logra afirmar que “la buena calidad puede
ser resumida como el tratamiento que puede ser capaz de lograr un equilibrio entre la salud

y los riesgos”.

La OMS? afirma que: “Una atencidn sanitaria de alta calidad es la que identifica las
necesidades de salud (educativas, preventivas, curativas y de mantenimiento) de los
individuos o de la poblacién, de una forma total y precisa y destina los recursos humanos y

otros, de forma oportuna y tan efectiva como el estado actual del conocimiento lo permite”.

En el campo de la salud una de las personas mas reconocidas por sus estudios tenemos a
Donabedian?®, quien da como concepto de calidad como: “la que espera que puedan
maximizar sus medidas que logre comprenderse en su bienestar en todos sus pacientes
después de poder tener en cuenta en sus balances de las ganancias y pérdida que son

esperadas que puedan ocurrir en el procedimiento de sus atenciones en todas sus partes”.

Donabedian® A. es pionero en el estudio de la calidad de la atencion en salud, dio aportes
diversos sobre calidad tomandose como pilar en la investigacion referente a este campo.
Afirma en su postulado: “cualquier método o estrategia de garantia de calidad que se aplique
sera exitosa”. Puso tal énfasis en el tema especifico de la calidad de la atencion en la salud
gue cambio los paradigmas establecidos hasta el siglo anterior; luchador incansable para

lograr tender puentes entre lo académico — la teoria - y la accion — la practica.

Donabedian'® afirma que, “La calidad que se observa en el hospital realmente esta limitada
a la competencia técnica y, mas recientemente, a la atencion superficial al proceso

interpersonal”. “Mantenga contento al paciente, sea amable con el paciente, Ilamelo sefior o
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sefiora; recuerde su nombre, la idea es que los pacientes se involucren en su atencion en

general de manera responsable”.

Las investigadoras, conceptualizan a la calidad del cuidado como un derecho que debe tener
todo individuo, en especial un neonato, por ser un ser que inicia la vida fuera del Utero,
otorgandole un trato humanizado, solidario, conocimiento y tecnologia que requiera para
lograr la salud, por ello se requiere de un personal con capacidades de salud parar dar el
mejor trato a las diferentes sociedades con mucho respecto y responsabilidad. Asi mismo, el
derecho a un tratamiento que sea eficaz que tome en cuenta, la vida cotidiana, la subjetividad
de quien demanda en sus cuidados, donde se garantice la autonomia y el ejercicio de la

dignidad y de los derechos del paciente.

El profesional de enfermeria interviene en cada aspecto del crecimiento y desarrollo del
neonato. Del mismo modo que los recién nacidos, nifios y familias presentan una historia
amplia y exclusiva, cada enfermera aporta un conjunto individual de variables que afectan a
sus relaciones. Pero, sea cual fuere la experiencia individual, la principal preocupacion de
cualquier enfermera de neonatologia debe ser siempre el bienestar del recién nacido y de su

familia.

Los neonatos son individuos diferentes a nifios de mayor edad y al adulto, tanto fisiologica
como psicologicamente. El proceso de enfermeria es un instrumento que permite atender

mejor las necesidades especiales del neonato.

El recién nacido (RN), es un individuo inmaduro que no puede satisfacer sus necesidades
por si mismo, lo que le hace estar calificado como totalmente dependiente. A pesar de esto
la mayoria de los RN nacen sanos, no necesitan cuidados especiales, pero si unos cuidados

béasicos. Debemos recordar que los recién nacidos pueden oir, ver y sentir, de manera que el
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trato al RN debe ser respetuoso. Siempre se debe informar a la madre con un lenguaje claro

sobre los cuidados que se realizan al recién nacido.

La mayoria de los bebés eventualmente son trasladados a una unidad inferior para atencion
menos intensiva antes de darlos de alta. Esta unidad inferior puede encontrarse dentro de la
Unidad de neo sano, cuidados intermedios o intensivos, de acuerdo a las necesidades del

neonato.

A medida que enfermeria brinda cuidado al neonato, va interactuando con la madre, por
ejemplo, cuando se da la alimentacién, el aseo, es entonces que puede desempefiar su rol de
orientador hacia los cuidados basicos del recién nacido, en caso que el RN presente
dificultades debera actuar de acuerdo a las circunstancias, existen diversidad de casos que
pueden provocar preocupacion a la madre del neonato, sin embargo el profesional de
enfermeria siempre le dara cuidado y asistencia partiendo de una evaluacién exhaustiva del

pediatra.

La higiene y el confort son necesidades basicas del RN que debe satisfacer el personal de
enfermeria. Entre las principales acciones que se realizaremos encontramos: El bafio del RN,
hidratacion y cuidado de la piel del RN, cura del cordén umbilical, vestir al RN con pafial y
camisito, despues lo arropamos con un empapador, pero evitando que éste impida la
movilidad del nifio, acostamos al RN en el nido, que previamente se ha vestido con ropa
limpia, en decubito lateral o decubito supino, otra actividad a realizar para satisfacer la
necesidad de higiene y confort del RN sera la de comprobar con cierta frecuencia que el nifio
esta limpio, cambiando el pafal tantas veces como sea necesario para procurar el bienestar

del RN.
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La nutricion es un proceso en el que EI RN debe ser puesto al pecho materno, para asi iniciar
la lactancia, lo antes posible tras el parto. Estos primeros contactos con el pezon de la madre
estimulan la produccion de leche y son muy beneficiosos para un mejor establecimiento del

vinculo afectivo madre-hijo.

El personal de enfermeria debe fomentar la lactancia materna ya que proporciona una
nutricion optima y promueve el crecimiento y desarrollo del nifio. La succion temprana
proporciona al nifio el calostro, que le va a ofrecer proteccion contra las infecciones, asi

como importantes nutrientes.

Lactancia Artificial se da cuando la madre no puede amamantar a su hijo, si el médico lo
estima oportuno (por diversas patologias o situaciones de salud que impidan o
contraindiquen la lactancia materna) el nifio recibira alimentacién mediante via parenteral o

por sonda, los requerimientos nutricionales del nifio también seran satisfechos.

La lactancia artificial se inicia a partir de las 6 horas de vida del RN (esta pauta esta sujeta a
indicaciones previas del Neonat6logo, que puede indicar una alimentacion precoz por

diversos motivos).

La enfermera administra la lactancia artificial en forma de biberones monodosis para evitar

la manipulacion de la leche, la frecuencia de las tomas es de 3 horas (cada 3 horas).

Se inicia con una cantidad de 10 cc aumentando otros 10 cc por dia, aunque se debe tener en
cuenta las necesidades nutricionales de cada nifio. Se considera como situaciones especiales
a los nifios de bajo peso (2500 gr. 0 menos) y a los macrosomas (mas de 4000 gr.) en los que
se inicia una alimentacion precoz para evitar hipoglucemias (estas pautas siempre estan

sujetas a indicacion médica).
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En el RN por cesarea, al estar la madre en tratamiento con suero terapia, no se puede iniciar
la lactancia materna hasta las 24 horas posteriores a la intervencion, por lo que inicia con la
alimentacion anteriormente descrita. Esta lactancia se suspende cuando termina el periodo

de sueroterapia de la madre y se instaura la lactancia materna.

La oxigenacion de los RN debe ser monitoreada por la enfermera, debido a la inmadurez de
su sistema respiratorio, se observa una serie de signos que pueden alertar ante una posible
alteracion en su capacidad de intercambio gaseoso. Estos signos pueden ser: cianosis,

quejido, aleteo nasal, dificultad respiratoria.

En lo referente a la necesidad de eliminacion se vigila: Que la primera miccion del RN tenga
lugar durante las primeras 24 horas de vida, que la primera deposicion tenga lugar dentro de

las primeras 48 horas.

El profesional de enfermeria debe actuar de la siguiente manera, si el nifio se aproxima a
estos limites de tiempo y observa que ain no ha efectuado su primera miccion, le ofrece
suero glucosado para favorecer la diuresis; estimulacién con una sonda rectal lubricada en

el caso de que no haya realizado la primera deposicion.

Si ninguna de estas medidas es efectiva, la enfermera debe avisar al Neonat6logo para la

valoracion del RN.

Asi mismo la enfermera debe estar pendiente de:

- Lamovilizacion del RN,

- Del descanso, si es adecuado o es mayor de lo normal,

- De los reflejos,
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- De latermorregulacion

- De la proteccion del tejido cutaneo

- De la relacion y comunicacion que establece el RN con la madre en los diferentes

momentos como la lactancia, el bafio, cambio de pafial, etc

- Requerimientos diagnosticos en el cual el RN permanece en la Unidad, la enfermera
valora una serie de signos y sintomas que pueden ayudar al diagnostico de algun

problema de salud.

- Requerimientos terapéuticos como Oxigenoterapia, sonda nasograstica, lavado de

estdbmago, sonda rectal, administracion de medicamentos: via parenteral, oral y topica.

En el estimulo del lenguaje, y la relacién de afecto.

La enfermera cumple un rol fundamental en el cuidado del neonato, es quien pone las bases

para un desarrollo de vida en salud para el neonato en lo sucesivo de su vida.

Se asumio la Teoria de enfermeria de Nola Pender!® Enfermera diplomada, presenté el
Modelo de Promocion de la Salud MPS en 1982, donde identifico factores cognitivos-
preceptlales que son modificados por las caracteristicas situacionales, personales e

interpersonales.

Nola Pender'® afirma “Hay que promover la vida saludable que es primordial antes que los
cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le da
independencia a la gente y se mejora hacia el futuro”. La exploracion del MPS puede ayudar
a profesionales de la salud a entender el proceso salud-enfermedad, asi como a apoyar la

practica de enfermeria.

31



El MPS expresa que la conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el
potencial humano. EI MPS ha sido utilizado por los profesionales de Enfermeria en la ltima
década, con frecuencia en diferentes situaciones que van desde la practica segura del uso de
guantes en las enfermeras hasta la percepcion de la salud de los pacientes, pero
particularmente dirigido a la promocion de conductas saludables en las personas, lo que
indudablemente es una parte esencial del cuidado enfermero que conserva un interés genuino
e implicito hacia el cuidado, el mejoramiento de la salud y la generacién de conductas que

previenen la enfermedad?®.

La presente investigacién es una herramienta utilizada por las(os) enfermeras(os) para
comprender y promover las actitudes, motivaciones y acciones, en las madres de los
neonatos, particularmente a partir del concepto de autoeficacia, valorando la pertinencia de
las intervenciones dirigidas a orientar a las madres hacia el cuidado pertinente, de acuerdo a

las necesidades que tiene el recién nacido.

El papel de los profesionales de enfermeria es de gran importancia en lo que se refiere a
educar en la cultura preventiva para el cuidado, puesto que es quién debe motivar a la madre
e instruirla en conocimiento sobre el cuidado al neonato y convencerla a tomar un cambio

sobre el estilo de vida que a partir del nacimiento de su hijo.

Otra teoria de enfermeria que se tomd es la de Orem D. que afirma que el autocuidado es
una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que
existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobre si mismas, hacia
los demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. Cuando los individuos sometidos
a limitaciones a causa de su salud o relaciones con ella no pueden asumir el autocuidado o

el cuidado dependiente es cuando necesita de la intervencion de la enfermera.t®
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Por ello Orem expresa que los profesionales de enfermeria pueden hacerlo puesto que en su
formacion han adquirido capacidades y competencias que hacen posible dentro de la
interrelacion con los pacientes, promover la préctica de actividades que generen el interés
de mantener el funcionamiento del ser en estado sano de la mano con el desarrollo personal
y el bienestar. Una condicion son las actividades necesarias para el desarrollo humano con
el objetivo de tener un control de los factores de riesgo que eviten lograr un cuidado

dependiente.t’

El profesional de enfermeria brinda cuidado al neonato, poniendo en la préctica todo el
conocimiento y competencias adquiridas en su formacién cientifico humanista, para mejorar,
mantener o recuperar la salud del neonato, basado en principios y valores, ademas en capaz
de promover una el cuidado adecuado en la madre que poco a poco establece el vinculo
madre — hijo, depende en gran medida de la forma como el profesional de enfermeria ensefie,
concientice a la madre para que ella pueda cumplir con dar a su recién nacido los cuidados
adecuados para un buen desarrollo de vida. Asi la relacion enfermero-neonato-familia
representa el elemento bésico, ya que influyen estos agentes en el proceso de enfermeria, el
cual se basa en tener una relacion efectiva, que debe ponerse de acuerdo para poder realizar

el cuidado.

A continuacion, se presenta el marco conceptual las variables de estudio teniendo en cuenta

gue se fundamentan en las teorias citadas.

Percepcion: Es la capacidad que tiene la madre para recibir informacion a través de los
sentidos acerca de la atencion brindada por el profesional de enfermeria a su recién nacido

hospitalizado en el Servicio de Neonatologia del hospital Santa Rosa de Piura.
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Calidad: Conjunto de propiedades inherentes al cuidado enfermero dirigido al neonato en
los Servicios de Neonatologia (Neo sano, Neo Uci — Neo Intermedios | Y 11), que permite

caracterizarla y valorarla.

Cuidado Enfermero: son las acciones que realiza el profesional de enfermeria dirigidas al
neonato, durante la estancia hospitalaria para conservar, mejorar o recuperar la salud
estableciendo con la enfermera un proceso de inter relacion mediante los elementos de

cuidado propuestos por Watson.
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CAPITULO III

METODO Y MATERIALES



METODO Y MATERIALES

En este capitulo se explica el método utilizado en el estudio y el trato que se dio a los datos

obtenidos.

3.1.

3.2.

Enfoque de la Investigacion:

La investigacion siguié un enfoque cuantitativo, ya que los procedimientos de
recoleccion y andlisis de los datos fueron numéricos, por uso de procedimientos

estadisticos, ademas buscé medir mediante una escala la percepcion

Disefio de Investigacion:

El disefio fue no experimental, porque se observé la variable tal y cdmo se presentaba

sin realizar intervencion ni manipulacion alguna sobre la misma.

La investigacion fue de tipo descriptiva, los estudios descriptivos son la base y punto
inicial de otros tipos de investigacion, esta dirigido a determinar “como es” o “como

L9

esta” la situacion de la variable a estudiarse respecto a la poblacidn, en este caso como
es la percepcion de las madres respecto a la calidad del cuidado que brinda el
profesional de enfermeria al neonato, con el fin de describirla y es simple, porque no

se buscd la interrelacion con otra variable?.

Fue de corte transversal debido a que la naturaleza de la variable a investigar se captd
en el periodo de recoleccion de datos en un momento dado; es decir, el instrumento se
aplico en cada madre que conformd la muestra, que dio a luz a su recien nacido en el
tiempo en que se ejecutd la recoleccion de datos segun el cronograma establecido para

ello en la investigacion.
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3.3.

Donde:
M = Madres de familia que participaran en el estudio.
P= Percepcion de las madres de los neonatos hospitalizados respecto a la calidad

del cuidado enfermero.

Poblacion y Muestra

La poblacién que se considero en el estudio, estuvo dada por la cantidad de pacientes
atendidos en el mes de Julio del 2018; segun el sistema de la unidad de estadistica del
Hospital en cuestién, fueron atendidos 114 pacientes neonatos en el servicio de
neonatologia del hospital Santa Rosa 11-2 Piura 2018, por lo que la poblacién

considerada fue 114 madres.

En cuanto a la muestra, se hizo uso de la formula estadistica (anexo 8) resultando 63
madres que fueron seleccionadas por método no probabilistico y cumplieron los

criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

- Madres peruanas que aceptaron participar, de 20 a 32 afilos cuyo neonato tuvo

estancia mayor a 48 horas y menor de 15 dias en el servicio de neonatologia (Neo
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3.4.

sano, Neo Uci — Neo Intermedios | Y 1) del hospital Santa Rosa Piura, con pleno uso
de sus facultades mentales, consentimiento informado firmado y sin limitaciones de
salud que impidiera responder el test, los datos fueron recogidos durante el mes de

noviembre.

Recoleccion y Procesamiento de la Informacion:

El estudio tuvo como técnica de recoleccion de datos la encuesta, se utiliz6 como
instrumento un test en escala de Likert para determinar la percepcion de las madres a
cerca de la calidad del cuidado enfermero que brindan a los neonatos hospitalizados,
que se validd mediante juicio de expertos, cuya confiabilidad se determiné con el
coeficiente Alfa de Cronbach, resultando 86.1% es decir que el instrumento es

altamente confiable. (Anexo 5)

El test de 21 items, empled la escala tipo Likert, con un puntaje de 3 para las acciones
que siempre realiza enfermeria, 2 cuando realiza a veces, 1 nunca, y 0 no sabe. Al final
se codificd cada opcidn de respuesta. Obteniéndose una valoracién de alta calidad si
la puntuacion general oscila entre 43 a 63, calidad media para el puntaje de 22 a 42y

baja calidad para puntaje de 0 a 21.

La puntuacion para evaluar la Calidad en cada una de las dimensiones fue considerada
como sigue: de 0 a 3 baja calidad, de 4 a 6 media y de 7 a 9 alta calidad para las
dimensiones Humanismo/Sensibilidad, Método cientifico, Ensefianza/Aprendizaje y
Asistencia de las necesidades Humanas; asi para la dimension Ayuda/Confianza, de 0

a6 baja, de 7al13 mediayde 14 a 21 alta calidad y para la dimension Soporte/Proteccion

de 1 a2 baja, de 3 a4 mediay de 5 a 6 alta calidad.
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3.5.

El instrumento fue aplicado por las investigadoras en las fechas estipuladas en el
cronograma del estudio, previo a la firma del consentimiento informado (Anexo 01),

con toma de datos de 15 a 20 minutos por madre, con caracter anénimo.

Analisis de los Datos

Se recogi6 la informacidon fuera del horario de trabajo y a diario. La entrevistadora
ley6 el instrumento de manera clara a la madre del neonato y posteriormente lo

completd con las respuestas que diera la misma.

Los resultados analizados estadisticamente con valoracion porcentual como los
estadisticos descriptivos, media aritmética, desviacion estandar, valor minimo y
maximo para los datos generales como: edad, nimero de hijos y tiempo de estancia
hospitalaria y las dimensiones respectivas, se mostraron en tablas y gréaficos
estadisticos satisfaciendo el objetivo general y los especificos del estudios,
describiendo el comportamiento de la variable, para este procedimiento se uso el

programa estadistico SPSS V24 y Excel.

Luego se analiz6 teméaticamente los datos, contrastdndolos con los antecedentes de

investigacion y bibliografia citada.

Criterios de cientificidad: Validez y confiabilidad

El instrumento fue validado por tres expertos, usando una matriz de evaluacion,
(anexo 5), se puso a consideraciéon los siguientes puntos: Existe relacion entre el item
y la variable, Existe relacion entre el item y la dimensidn, Existe relacion entre el item
y la opcion de respuesta, cada experto realizd la evaluacion por cada item del

instrumento que ademas fue tomado del instrumento estandarizado de Watson y
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adecuado a la investigacion. La conformidad fue firmada por la Mg Enfermera
Nathaly Mendoza Farro, por la Mg. Enfermera Esther Garcia Santos y la Dra. Nanci
Andrade Tapia, se deja claro que se siguieron las sugerencias en la forma y fondo del

disefio del instrumento (anexo 4)

La confiabilidad del instrumento se determind mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach, habiéndose aplicado una prueba piloto a 10 madres en otro nosocomio,
resultando el coeficiente 86.1%, lo que indica que el instrumento es altamente

confiable. (anexo 6)

Principios de Rigor Cientifico

En el estudio se tuvieron en cuenta los siguientes principios que le dieron el rigor

cientifico a la investigacion?®,

Credibilidad: La credibilidad se logré cuando los hallazgos del estudio fueron
reconocidos como «reales» o «verdaderos» por las personas que participaron en el
estudio y por aquellas que experimentaron o estuvieron en contacto con el fenémeno

investigado.

Neutralidad: La informacion recolectada no fue alterada ni modificada, los resultados
se obtuvieron a partir del anélisis estadistico del instrumento y contrastado con los
antecedentes y bibliografia actualizada, se evitoé en todo momento los subjetivismos

por parte de las investigadoras.

Auditabilidad o confirmabilidad: se refiere a la posibilidad que otro investigador
pueda seguir la pista o ruta, de lo que otro investigador llevd a cabo. En este estudio

fue necesario un registro y analisis de los puntos de vista y hallazgos que dejaron otros
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investigadores que fueron tomados como antecedentes y teorias cuyos lineamientos
guardaron relacion con el estudio realizado y contribuyeron a arribar a las

conclusiones.

Transferibilidad o aplicabilidad: los resultados del estudio son de ayuda para ampliar

la vision a otros contextos similares que aborden esta problematica

Principios Eticos

En esta investigacion se respetaron los principios éticos segin Belmont?

Beneficencia: Este principio establece que los investigadores deben preservar en todo
momento de la investigacion, el bienestar de los participantes. Las madres del estudio
fueron tratadas con el mejor interés de procurar su comodidad, cuidado y beneficio,
protegiéndolas de cualquier molestia o procedimiento futil o tedioso, sin causarles

dafio, ni fisico ni psicoldgico a las participantes.

Respeto a la Dignidad Humana: El principio de respeto a las personas incorpora dos
deberes éticos fundamentales: El primero es la no maleficencia, que se traduce a no
causar dafio a las personas que intervienen, en el estudio las participantes fueron
respetadas en todo momento de la investigacion, sin causarles dafio alguno; el segundo
es la autonomia, consiste en reconocer el derecho de las personas a su privacidad,
autodeterminacion y respeto a la facultad de las personas de gobernarse a si mismo;
en la investigacion se practicé este principio cuando las personas que formaron parte
de la muestra decidieron voluntariamente su participacion en la investigacion, sin el
riesgo de represalias o a un trato prejuiciado, estableciendo una relacion de confianza

reciproca.
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Justicia: En este estudio las participantes tuvieron derecho a un trato justo, equitativo
y a la privacidad antes, durante y después de su participacion no discriminatoria de
los sujetos, trato sin perjuicios, cumplimiento de todos los acuerdos establecidos entre
el investigador y el sujeto y acceso de los participantes al personal de la investigacion

en cualquier momento a fin de aclarar cualquier informacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION



RESULTADOS Y DISCUSION

En esta seccion se presentan los hallazgos de la investigacion, evidencia cientifica que
muestra la realidad respecto a la percepcion de las madres de neonatos hospitalizados en el
servicio de neonatologia sobre la calidad de cuidado enfermero en el hospital Santa Rosa de
Piura.

Las 63 madres que conformaron la muestra tienen una edad promedio de 24 afios,
comprendidas entre 20 y 32 afios, el 66.7% logrd el grado de instruccion secundaria el 22.2%
primariay el 11.1% nivel superior; el 85.7% de las madres son convivientes, el 7.9% casadas
y el 6.3% solteras; el 96.8% son amas de casa y el 3.2% son estudiantes; el 55.6% tienen 3
0 4 hijos, el 36.5% tiene 1 0 2 y el 7.9% tiene 5 o0 6 hijos; el 42.9% de las madres tuvieron
a sus neonatos hospitalizados de 11 a 15 dias, el 34.9% de 6 a 10 dias y el 22.2% de 2a 5

dias, (Anexo 9).

Respecto al objetivo general de evaluar la percepcion de las madres de neonatos
hospitalizados en el servicio de Neonatologia sobre la calidad del cuidado enfermero en el

Hospital Santa Rosa de Piura, se presenta el grafico N° 1.
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Fuente: Instrumento de recoleccién de informacién: Test en escala de Likert.

Gréafico 1: Percepcion de las madres de neonatos hospitalizados en el servicio de

Neonatologia sobre la calidad del cuidado enfermero en el Hospital Santa Rosa de Piura.
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El grafico 1 muestra que el porcentaje més alto, 87.3% de madres (71.4% perciben el
cuidado enfermero de calidad media y el 15.9% de baja calidad) perciben un cuidado de
calidad media a baja y solo el 12.7% percibe un cuidado de alta calidad, esto es preocupante
por cuanto el profesional de enfermeria probablemente no da un cuidado enfermero

humanizado porque no sabe cémo hacerlo o existen limitantes.

Estos resultados difieren a los encontrados por Burbano® en su estudio realizado en un
hospital en Colombia, en el que la mayoria de los padres percibieron un cuidado enfermero

de alta calidad.

Navarro’ en su estudio realizado en Lima, encontré que el 78.3% de las madres tuvo una
percepcion medianamente favorable a la calidad del cuidado enfermero, resultados que al
comparar con los del presente estudio se muestran mas alentadores, puesto que el 21.7%
tuvo percepcidn totalmente favorable a la calidad del cuidado, frente a los de este estudio

en que la alta calidad solo la percibi6 el 12.7% de las madres.

Ademas, los resultados difieren a los encontrados por Bustamante® en su estudio realizado
en un hospital de Lambayeque, en el cual el 93% de las madres percibieron un cuidado
enfermero adecuado, ellas perciben que el cuidado a su RN es oportuno, personalizado,
humanizado, continuo y eficiente; de acuerdo a estandares definidos para una practica
profesional competente y responsable. De ello se infiere que los profesionales de enfermeria
en el servicio de neonatologia del Hospital Santa Rosa de Piura no protagonizaron un mejor

cuidado enfermero que las (0s) enfermeras (0s) del estudio de Bustamante.

Siendo el objeto de estudio el cuidado enfermero definido por Watson como una filosofia
de vida que requiere un valor interpersonal y profesional encaminado a la conservacion,

restablecimiento y autocuidado de la vida que se fundamenta en la relacién terapéutica
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enfermera — paciente con un compromiso cientifico, filosofico y moral, hacia la proteccion
de la dignidad y la conservacion de la vida, mediante un cuidado humanizado, en los
pacientes; se observo que las madres de este estudio perciben un cuidado enfermero de
calidad media, esto sucede porque en el servicio de Neonatologia del hospital Santa Rosa,
diariamente se atienden de 22 a 25 pacientes neonatos a término y pre término, segun las
estadisticas del hospital en estudio, el 20% de los nacimientos son prematuros; dada esta
situacion, el nimero de profesionales de enfermeria, no va de acuerdo a la cantidad de
neonatos hospitalizados en cada ambiente del servicio, teniendo en cuenta el grado de
dependencia de neonato, por lo que se considera que esto es un limitante para brindar un

cuidado de calidad.

De seguir esta situacion los neonatos estarian en riesgo pues el Codigo de Etica y
Deontoldgico!! sefiala los cuidados en Neonatologia deben ser individualizados,
interdisciplinarios, especializados, con enfoque holistico, es asi que el profesional de
enfermeria debe estar siempre alerta en la satisfaccion de las necesidades béasicas y de los
cambios posibles, pues son esenciales para la realizacion de los procedimientos en los
neonatos, situacion que las madres perciben como un indicador de calidad media, lo que
hace inferir que los recién nacidos no recibieron un cuidado integral por parte de la

enfermera.

En cuanto al primer objetivo especifico de determinar la percepcidén de las madres de
neonatos hospitalizados sobre la calidad del cuidado enfermero en la dimensidn

Humanismo/Sensibilidad en el Hospital Santa Rosa de Piura, se presenta el grafico 2.
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Grafico 2:Percepcion de las madres de neonatos hospitalizados sobre la calidad del cuidado

enfermero en la dimensién Humanismo/Sensibilidad en el Hospital Santa Rosa de Piura.

El grafico muestra que el mayor porcentaje de madres (66.7%) perciben un cuidado
enfermero de calidad media respecto a la dimension humanismo/sensibilidad, el 17.5% lo

perciben de baja calidad y el 15.9% de alta calidad en sus neonatos.

Las investigadoras apoyan la teoria de Watson, quien define el cuidado humanista, como el
cuidado amoroso y ecuanime que requiere no solo del conocimiento sino de un desarrollo
evolutivo moral, Watson considera muy importante la formacién en ciencias humanas,
porque otorga las herramientas necesarias para comprender las dindmicas sociales,

culturales y psicoldgicas de los individuos, olvidada en la formacion profesional.

Asi también Watson manifiesta que el ser humano siente y que es preciso que exprese los
sentimientos, por desgarradores que puedan ser, practicar la sensibilidad hacia si mismo y
los otros adquiere relevancia, pues forma parte del ser autentico y honesto. Las madres del
estudio pasan por una situacion de dolor al tener a su RN en condicion de hospitalizado, y

los profesionales de enfermeria no comprenden su sentimiento.

Si bien el cuidado humanista, sensible debe partir de la reflexion de la experiencia para

comprender la individualidad del ser humano tanto de si mismo como enfermera, como del
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paciente, el 67% de las madres a veces sintieron que la enfermera al cuidar a su RN entregara
algo de si misma (item 3), el 66.5% a veces sintié que la actitud de la enfermera tuvo un
efecto positivo en su RN (item 2) y el 66.8% a veces percibi6 un trato amable de parte de la
enfermera para con ellay su RN (item 1) (Anexo 9). Por lo que los nifios del estudio tendrian
un cuidado carente de afecto y compasion por parte de enfermeria, que pondria en riesgo su

evolucidn hacia la recuperacion de la salud.

Sobre el segundo objetivo especifico de determinar la percepcion de las madres de neonatos
hospitalizados sobre la calidad del cuidado enfermero en la dimension Ayuda/Confianza en

el hospital Santa Rosa de Piura, se presenta el grafico 3.
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Gréfico 3: Percepcion de las madres de neonatos hospitalizados sobre la calidad del cuidado

enfermero en la dimensién Ayuda/Confianza del hospital Santa Rosa de Piura

El mayor porcentaje de madres (58.7%) perciben un cuidado enfermero de calidad media
en la dimension ayuda/confianza, el 22.2% un cuidado de alta calidad y el 19% un cuidado

de baja calidad, en el servicio de neonatologia del hospital en estudio.

Lo resaltante en esta dimension es que el 61.2% de las madres sienten que a veces la
enfermera favorece o permite que su RN exprese su llanto o alegria y el 19% de ellas

perciben que nunca lo hacen (item 10) y el 59.5% sienten que algunas veces la enfermera es
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capaz de saber como se siente su RN (item 9) y un 19% percibe que nunca lo hace (anexo

9).

Watson al respecto afirma que en el cuidado se promueve una relacion autentica unida a la
promocion y aceptacion de sentimientos positivos y negativos, por lo que es necesaria la
promocion y aceptacion de sentimientos positivos y negativos, sensibilidad, apertura,
altruismo. Ademas, da a conocer pautas para obtener la congruencia en la ayuda y confianza,
primero que las (0s) enfermeras(os) deben ser auténticos, para lograr el acercamiento al
paciente; en segundo término, ser capaz de reconocer las dificultades que conlleva la
relacion con otros, y practicar la introspeccién. Sin embargo, las madres del estudio perciben
un nivel medio de calidad respecto a la ayuda que puedan brindarles, no perciben confianza
total pues por la demanda en el servicio las enfermeras (0s) dedican poco tiempo a la
comunicacion lo que se infiere que ello limita la apertura, el entrar en confianza, o no saben

manifestarlo al neonato y a la madre.

Respecto al tercer objetivo especifico de determinar la percepcion de las madres de neonatos
hospitalizados sobre la calidad del cuidado enfermero en la dimensién Método Cientifico

del hospital Santa Rosa de Piura, se presenta el grafico 4.
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Gréfico 4:Percepcion de las madres de neonatos hospitalizados sobre la calidad del cuidado
enfermero en la dimension Método Cientifico del hospital Santa Rosa de Piura
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El 66.7% de las madres perciben el cuidado enfermero de calidad media en la dimension
método cientifico para solucion de problemas, el 19% percibe un cuidado de baja calidad y

el 14.3% lo percibe de alta calidad.

El 67.8% de las madres algunas veces sintieron que los procedimientos que realizan a los
RN le ayudan a recuperar su salud; el 65% a veces siente que el cuidado entregado por la
enfermera al RN es organizado y basado en conocimientos y el 66.5% a veces siente que los

procedimientos que le realizan a su RN son adecuados.

Lo que indica que las madres no perciben del todo un cuidado donde se manifieste la
organizacion en la ejecucion de la asistencia que refleje cientificidad en los procedimientos
realizados a los neonatos y en la toma de decisiones en situaciones dificiles y/o de riesgo

por las que pasa el neonato.

Watson afirma que la sistematizacion excesiva de normativas impide el desarrollo creativo
de esta profesion, debido a que, el profesional de enfermeria realiza multiplicidad de
procedimientos que implican toma de decisiones y se pone de manifiesto la utilizacion del
método cientifico. Es asi que si bien, las enfermeras (0s) del estudio se enfocan en la
valoracion de las necesidades de los neonatos y a programar las acciones para darles
solucion, también evalUa estas acciones; por la percepcion que manifiestan las madres, al
parecer se ha convertido en un proceso mecanico, que normalmente no esta centrado en el
paciente sino en la patologia; que podria desencadenar una posicion de cuidado enfermero

rigido sin autonomia y creatividad hacia el neonato.

Para el cuarto objetivo especifico de determinar la percepcién de las madres de neonatos
hospitalizados sobre la calidad del cuidado enfermero en la dimension

Ensefianza/Aprendizaje del hospital Santa Rosa de Piura, se muestran en el grafico 5.
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Grafico 5: Percepcion de las madres de neonatos hospitalizados sobre la calidad del cuidado

enfermero en la dimensién Ensefianza/Aprendizaje del hospital Santa Rosa de Piura.

El 58.7% de las madres percibe el cuidado enfermero de calidad media en la dimension
ensefianza/aprendizaje, el 20.6% percibe un cuidado de baja calidad y un mismo porcentaje

percibe un cuidado de alta calidad.

A la mayoria de las madres (60%) sélo algunas veces le dan a conocer la razon por la que
proporcionan cuidados al neonato, el 22.8% de las madres manifiesta que nunca le dan a
conocer y el 17.2% manifiesta que siempre lo hacen (item 16), asi mismo al 58.2% de las
madres del estudio (item 14) siempre les han informado o educado respecto a los cuidados

que le dan a su RN (anexo 9).

Estos resultados se muestran preocupantes pues para Watson uno de los roles mas
importantes de la enfermeria es el de la ensefianza y aprendizaje, él considera que la
educacion que se brinda debe ser un proceso de retroalimentacion para ambas partes no una
mera entrega de conocimientos, considera que su este rol es importante que parte de tener
la habilidad para lograr cambios de conducta, en el marco de una relacion educador-

educando. Dados los resultados las madres del estudio percibieron en mayoria un recitar de
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conocimientos sin tener en cuenta que ellas necesitan una educacion en el cuidado al neonato
personalizado, comprensivo, transmitido con actitud afectiva, de apertura, respetuosa hacia
la particularidad de cada madre, més aun cuando la mayoria son amas de casa con nivel
primario o secundario, sin embargo no se evidencié pues muchas veces la cantidad de
neonatos a veces sobrepasa las expectativas y por escases de tiempo o motivacién solo se
informa sin educar, estas falencias hacen que las madres perciban una calidad media en esta

dimension hecho que puede generar sentimiento de inseguridad y temor.

Respecto al quinto objetivo especifico de determinar la percepcién de las madres de
neonatos hospitalizados sobre la calidad del cuidado enfermero en la dimensién

Soporte/Proteccion del hospital Santa Rosa de Piura, se muestra el gréafico 6.
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Grafico 6:Percepcion de las madres de neonatos hospitalizados sobre la calidad del cuidado

enfermero en la dimensidn Soporte/Proteccion del hospital Santa Rosa de Piura

El 61.9% de las madres del estudio perciben un cuidado enfermero de calidad media en la
dimensidn soporte/proteccion hacia sus neonatos en el hospital en mencion, el 23.8% lo

percibe de baja calidad y el 14.3% percibe un cuidado de alta calidad.
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Estos resultados se evidencian pues, el 62.5% de las madres sienten que algunas veces su
RN ha recibido un trato digno que resguarda su integridad (item 18) y el 12.7% percibe que
siempre lo recibe; el 60.5% siente que algunas veces se le ha incluido en los cuidados de su

RN (item 17), mientras que el 16.7% manifiesta que siempre se le ha incluido. (anexo 9).

Sobre ello Watson manifiesta que del medio externo surgen variables como seguridad,
confort, abrigo; e interno como la autorrealizacion, comunicacion, que generan necesidades
del paciente que, de ser satisfechas, alivian o disminuyen la angustia y dolor, 0 mejoran su
sentido de adecuacion y bienestar. Asi también El Codigo de Etica y Deontoldgico sefiala
que es deber de la enfermera (0) brindar atencién eminentemente humana, oportuna,
continua y segura, considerando la individualidad de la persona a quien cuida. Situacion que
es percibida por la mayoria de las madres en calidad media por lo tanto los RN recibieron
un cuidado que no fue del todo integral, esto llama la atencién pues los cuidados deben ser
especiales por la dependencia bioldgica, juridica y social; de seguir esta situacion los RN

estarian en riesgo por la naturaleza misma del neonato.

Ademas, la labor del cuidado enfermero involucra valores, principios, conocimiento,
disposicion y deber dando mayor importancia a la dependencia del neonato y la calidad del
cuidado, base de la enfermeria, que del todo no se estarian cumpliendo dada la percepcion

de las madres del estudio, lo que podria generar desconfianza e inseguridad en las madres.

En cuanto al sexto objetivo especifico de determinar la percepcién de las madres de neonatos
hospitalizados sobre la calidad del cuidado enfermero en la dimension Asistencia de las

necesidades Humanas del hospital Santa Rosa de Piura, se muestra el grafico 7.
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Gréfico 7: Percepcion de las madres de neonatos hospitalizados sobre la calidad del cuidado
enfermero en la dimension Asistencia de las necesidades Humanas del hospital Santa Rosa

de Piura.

El 58.7% de las madres perciben un cuidado enfermero de calidad media en la dimension
Asistencia a las necesidades humanas, el 28.6% lo percibe de baja calidad y 12.7% de ellas

perciben un cuidado de alta calidad.

El 60.5% de las madres siente a veces que la enfermera se preocupa por satisfacer las
necesidades afectivas de su RN (item 21), el 30.6% manifiesta que nunca lo siente, mientras
que el 8.9% afirma que siempre siente la preocupacion del profesional de enfermeria; el
58.5% de ellas a veces siente que la enfermera trabaja para satisfacer las necesidades fisicas
de su RN (item 19) y el 56.8% a veces, en satisfacer las necesidades fisioldgicas (item 20).

(anexo 9).

Segun Watson, las necesidades humanas estan estratificadas, para él primero estan las
necesidades de supervivencia o biofisicas nutricién, eliminacion y ventilacién, luego las
necesidades funcionales o psicofisicas como reposo, actividad y sexuales, en el siguiente
nivel las necesidades integrativas o psicosociales de pertenencia y logros; finalmente las
necesidades interpersonales relacionadas con el crecimiento personal, el afirma que estos

niveles se pueden ver afectados segun los factores socioculturales.
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Por los resultados encontrados se observa que las madres perciben calidad media en cuanto
a la asistencia de las necesidades humanas del neonato, lo que significa que existe por parte
de enfermeria un trabajo profesional carente de cuidado holistico, esto recae nuevamente en
la demanda de pacientes RN y el grado de dependencia del paciente, dado que hay una
cantidad considerable de neonatos a pre término que necesitan de mayor cuidado que los
neonatos a término, por otro lado la multiplicidad de actividades que debe realizar la
enfermera ademas de los reportes y la parte logistica que debe informar por cada turno, que
hace que la atencion a las necesidades que van desde las fisioldgicas hasta las afectivas,
tengan que ser atendidas algunas veces de manera mecanica, repetitiva, perjudicando a los
RN, olvidando el cuidado consciente e intencional que toca y envuelve el espiritu del

servicio propio de los valores y deberes de la enfermeria.

Por ello es que se sugiere a los profesionales de enfermeria del servicio de neonatologia del
Hospital Santa Rosa, reexaminar y realizar una introspeccion sobre la practica y
concepciones filosoficas existenciales y fenomenolégicas en la enfermeria que manifieste

una influencia espiritual y ecoldgica para brindar un cuidado enfermero de alta calidad.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y

RECOMENDACIONES



5.1. Conclusiones

1. EI 66.7% de las madres perciben un cuidado enfermero de calidad media respecto a
la dimension humanismo/sensibilidad, hacia sus neonatos, debido a carencias
afectivas y compasion por parte de enfermeria.

2. EI58.7% de madres perciben un cuidado enfermero de calidad media en la dimension
ayuda/confianza, por limitada comunicacién y apertura en su relacion con el neonato
y la madre

3. El 66.7% de las madres perciben el cuidado enfermero de calidad media en la
dimension método cientifico para solucion de problemas, si bien lo desarrollan por
la multiplicidad de las funciones que realizan, se percibe un proceso mecéanico, que
normalmente no esta centrado en el paciente sino en la patologia.

4. El 58.7% de las madres percibe el cuidado enfermero de calidad media en la
dimension ensefianza/aprendizaje, sobre todo porque se percibe solo transmision de
conocimientos sin educar debido a escases de tiempo 0 motivacion.

5. EI 61.9% de las madres del estudio percibe un cuidado enfermero de calidad media
en la dimensién soporte/proteccion, debido a la limitada valoracion de la
dependencia del RN y el cédigo deontolégico de enfermeria.

6. EI58.7% de las madres percibe un cuidado enfermero de calidad media en la
dimensidon Asistencia a las necesidades humanas, debido a una atencion
mecanizada y repetitiva con poco espiritu de servicio.

7. EIl 87.3% de madres perciben un cuidado enfermero de calidad media a baja en el
servicio de neonatologia del Hospital Santa Rosa Piura, sobre todo porque el nimero
de profesionales de enfermeria, no va acorde a la cantidad de neonatos hospitalizados
en cada ambiente del servicio, lo que hace que la enfermera tenga mayores
actividades a realizar y dificulte su desenvolvimiento.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda

1. Al profesional de enfermeria del servicio de neonatologia del hospital Santa Rosa de
Piura, reexaminar y realizar una reflexion sobre la practica y concepciones filosoficas
existenciales y fenomenoldgicas en la enfermeria que manifieste una influencia
espiritual en la relacion interpersonal con el paciente para brindar un cuidado de alta
calidad que realce el humanismo y la sensibilidad en su profesion.

2. A los profesionales de enfermeria, realizar estudios sobre motivacion y formas de
comunicacion y trato enfermera-paciente-madre, mas efectivas, para alcanzar el fin
de ayuda y confianza hacia los neonatos y la madre.

3. Al director del Hospital Santa Rosa, gestionar la concordancia entre la capacidad de
pacientes y el nimero de profesionales de enfermeria que brindan el cuidado en el
servicio, de manera que el tiempo y la demanda no sea un limitante para desarrollar
las acciones que realiza enfermeria relacionadas con el método cientifico en la
solucidn de problemas.

4. A la enfermera jefe del servicio, gestionar ante las autoridades del hospital el
acondicionamiento de un ambiente adecuado con equipos tecnoldgicos, proyectores,
recursos audio visuales, para la educacion de las madres y las facilidades y
condiciones necesarias durante la estancia hospitalaria de su hijo.

5. Alos profesionales de enfermeria, revisar y reflexionar sobre el codigo deontoldgico
y la razén de la enfermeria de brindar soporte y proteccién en la practica profesional.

6. A las instituciones formadoras de postgrado, que continlen la capacitacion y

actualizacion de los profesionales de enfermeria dando énfasis en la asistencia a las

58



necesidades humanas con espiritu de servicio incidiendo en la razén del cuidado y
en el grado de dependencia del mismo.

A la enfermera jefe del servicio de neonatologia del hospital Santa Rosa 11-2, incluya
un plan de capacitaciones al profesional de enfermeria respecto al cuidado al neonato

centrado en como ser mas humanista partiendo de la introspeccion de su practica.
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ANEXO 1
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA
MATERNO INFANTIL CON MENCION EN NEONATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Habiendo sido informado completa, coherentemente de forma clara, precisa y
suficiente de los objetivos que persigue la siguiente investigacion, “PERCEPCION DE
MADRES DE NEONATOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA SOBRE LA
CALIDAD DE CUIDADO ENFERMERO, HOSPITAL SANTA ROSA PIURA 2018”; confio en que:

e Estos datos seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad y a la
vigente normativa de proteccion de datos desde los principios éticos en
investigacion.

e Sobre estos datos me asisten los derechos de acceso, rectificacion,
cancelacién y oposicion que podré ejecutar mediante solicitud ante el
investigador responsable en la direccién de contacto que figura en este
documento.

Tomando ello en consideracion OTORGO MI CONSENTIMIENTO a que se realice la

entrevista.
Fecha......... Y /2018
Fuente para contacto: teléfono 978372458 — Chiclayo
Firma del Informante Firma de la Investigador
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ANEXO 2

Matriz de consistencia

Problema

Objetivos

Metodologia

Poblacién

Problema General

¢Cual es la
percepcion de las
madres de
neonatos

hospitalizados en el
servicio de
Neonatologia sobre
del

cuidado enfermero

la calidad

en el Hospital
Santa Rosa de
Piura?

Objetivo General

Evaluar la percepcion de las madres de neonatos hospitalizados en el
servicio de Neonatologia sobre la calidad del cuidado enfermero en el

Hospital Santa Rosa de Piura.

Objetivos Especificos

-Determinar la percepcién de las madres de neonatos hospitalizados

sobre la calidad del cuidado enfermero en la dimension
Humanismo/Sensibilidad en el servicio de Neonatologia del hospital

Santa Rosa de Piura.

-Determinar la percepcion de las madres de neonatos hospitalizados
sobre la calidad del cuidado enfermero en la dimensién Ayuda/Confianza

en el servicio de Neonatologia del hospital Santa Rosa de Piura.

No

experimental.

-Disefio:

-Nivel:

Descriptivo

-Tipo:

Cuantitativa

Transversal.

-Técnica:

Encuesta

La poblacion esta
comprendida por
114 madres de los
recién nacidos

atendidos en el

servicio de
neonatologia del
hospital Santa Rosa

[I-2 Piura 2018.

Se consider6 para
efectos de calculo, la
poblacién atendida
en el mes de Julio
del 2018, segun el

sistema de la unidad
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-Determinar la percepcion de las madres de neonatos hospitalizados
sobre la calidad del cuidado enfermero en la dimensién Método cientifico

en el servicio de Neonatologia del hospital Santa Rosa de Piura.

-Determinar la percepcion de las madres de neonatos hospitalizados
sobre la calidad del cuidado enfermero en la dimension
Ensefianza/Aprendizaje en el servicio de Neonatologia del hospital

Santa Rosa de Piura.

-Determinar la percepcion de las madres de neonatos hospitalizados
sobre la calidad del cuidado enfermero en la dimension
Soporte/Proteccion en el servicio de Neonatologia del hospital Santa

Rosa de Piura.

-Determinar la percepcién de las madres de neonatos hospitalizados
sobre la calidad del cuidado enfermero en la dimension Asistencia de las
necesidades Humanas en el servicio de Neonatologia del hospital Santa

Rosa de Piura.

de estadistica del

Hospital en estudio.

La muestra se

determin6 mediante

la formula
estadistica
resultando 63

madres que seran
seleccionadas  por
método no

probabilistico.
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ANEXO 3
INSTRUMENTO
UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ GALLO
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECCION DE POSTGRADO

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

INTRODUCCION:

Estimada madre este instrumento tiene como finalidad recoger informacién sobre la

“PERCEPCION DE MADRES DE NEONATOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA

SOBRE LA CALIDAD DE CUIDADO ENFERMERO, HOSPITAL SANTA ROSA PIURA 2018”, es de

caracter andnimo. Agradecemos su participacion por ser de gran importancia para la realizacion

de esta investigacion.

> Datos Generales

Edad:

20-25 () 26-32 ()
NUmero de hijos:

1-2 () 3-4 )
5-6 ()

Grado de Instruccion:

Primaria( ) Secundaria ()
Superior ()

Estado Civil:

Soltera () Casada ()

» Datos Especificos

Viuda ()  Conviviente O
Separada ()
Ocupacioén:
Sucasa () Estudiante ()
Empleada () Independiente ()

Tiempo de estancia hospitalaria:
2-3dias () 4 — 7 dias O

Tipo de diagndstico médico del nifio:

Lugar de Procedencia:

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presenta una lista de preguntas, cada una de
ellas con 4 opciones de respuesta, le seran leidas detenidamente, luego responda segun

crea conveniente.
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[}  —
Ne° PREGUNTAS s |8 | g |E
215 |12 |8
2 |z z |?
Humanismo/Sensibilidad
01 |Recibe usted y su recién nacido (RN) un trato amable de parte de la enfermera

02

Siente que la actitud de la enfermera tiene un efecto positivo en su RN

03

Siente que la enfermera al cuidar a su RN entrega algo de si mismo

Ayuda/Confianza

04

Siente que la enfermera al cuidar a su RN le transmite esperanza

05

Siente que su RN tiene una relacion cercana con la enfermera

06

Siente que la enfermera se conmueve con la situacion de salud de su RN

07

Siente que la comunicacion con la enfermera hacia usted y su RN es verdadera

08

Usted puede identificar como se siente la enfermera y manifestarlo con

confianza

09

La enfermera es capaz de saber como se siente su RN

10

La enfermera favorece o permite que su RN exprese su llanto o alegria

Método cientifico

11

Siente que el cuidado entregado por la enfermera a su RN es organizado V|

basado en conocimientos

12

Siente que los procedimientos que le realizan a su RN son adecuados

13

Siente que los procedimientos que le realizan a su RN le ayudan a recuperar,

su salud.

Ensefianza/Aprendizaje

14

Le han informado o educado respecto a los cuidados que le dan a su RN.

15

Se le consulta su opinion en los procedimientos que le realizan a su RN.

16

Conoce la razén por la que proporcionan cuidados a su RN.

Soporte/Proteccion

17

Siente que se le ha incluido a usted en los cuidados de su RN

18

Siente que su RN ha recibido un trato digno, que resguarda su integridad

Asistencia de las necesidades Humanas

19

Siente que la enfermera trabaja para satisfacer las necesidades fisicas de su
RN.
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20

Siente que la enfermera trabaja para satisfacer las necesidades fisioldgicas de
su RN.

21

Siente que la enfermera se preocupa por satisfacer las necesidades afectivas

de su RN.
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Anexo 4

Validez Mediante Juicio de Expertos

Validacion del Instrumentos

Instrumento: Percepcidn de la Madre del Neonato Hospitalizado en Servicio de
Neonatologia Respecto a la Calidad de Atencién de Enfermeria. Hospital Santa Rosa Piura.

Apellidos y nombres del evaluador Sello y Firma
- (r\. ,{-)
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Anexo 5: Matriz de Evaluacion del Instrumento

“PERCEPCION DE MADRES DE NEONATOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA SOBRE LA CALIDAD DE CUIDADO
ENFERMERO, HOSPITAL SANTA ROSA PIURA 2018”

Criterios de evaluacion

Existe Existe Existe ]
relacién relacion relacion Observaciones
. . L, Opcién de | entre el | entre el | entre el
Variable Dimension ltem respuesta | item y la | itemyella | item y la y
variable dimensién | opcién de recomendaciones
respuesta
Si | No | Si No | Si No
., Humanismo/Sensibilidad _ _ | Nosabe
Percepcion 1.Recibe usted y su recién nacido NUnca
de la Madre (RN) un trato amable de parte de la
A veces
del Neonato enfermera .
o Siempre
Hospitalizado
o No sabe
en  Servicio 2.Siente que la actitud de la
Nunca
de enfermera tiene un efecto positivo
A veces
Neonatologia ensu RN ,
Siempre
Respecto a la
_ No sabe
Calidad de
Nunca
Atencion de 3.Siente que la enfermera al cuidar
A veces
Enfermeria. a su RN entrega algo de si mismo :
Siempre
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Hospital
Santa Rosa
Piura. 2017

Ayuda/Confianza

No sabe

Nunca
4.Siente que la enfermera al cuidar

A veces
a su RN le transmite esperanza .

Siempre

No sabe

Nunca
5.Siente que su RN tiene una

A veces
relacion cercana con la enfermera :

Siempre

No sabe
6.Siente que la enfermera se

Nunca
conmueve con la situacion de salud

A veces
de su RN _

Siempre

No sabe
7.Siente que la comunicacién con

Nunca
la enfermera hacia usted y su RN

A veces
es verdadera .

Siempre

No sabe
8.Usted puede identificar como se

Nunca
siente la enfermera y manifestarlo

A veces
con confianza .

Siempre
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Método cientifico

No sabe

Nunca
9.La enfermera es capaz de saber

A veces
coémo se siente su RN .

Siempre

No sabe
10.La enfermera favorece o

Nunca
ermite que su RN exprese su
p q p A veces
llan legri :
anto o alegria Siempre
11.Siente que el cuidado entregado | No sabe
por la enfermera a su RN es | Nunca
organizado 'y  basado  en | Aveces
conocimientos Siempre

No sabe
12.Siente que los procedimientos

Nunca
que le realizan a su RN son

A veces
adecuados .

Siempre

No sabe
13.Siente que los procedimientos

Nunca
ue le realizan a su RN le ayudan a
q y A veces
recuperar su salud. .

Siempre
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Ensefianza/Aprendizaje

14.Le han informado o educado

No sabe

Nunca
respecto a los cuidados que le dan
A veces
asu RN. :
Siempre
No sabe
15.Se le consulta su opinion en los
Nunca
procedimientos que le realizan a su
A veces
RN. .
Siempre
No sabe
Nunca
16.Conoce la razon por la que
p q A veces
proporcionan cuidados a su RN. .
Siempre
No sabe
Nunca
17.Siente que se le ha incluido a
A veces
usted en los cuidados de su RN .
Siempre
No sabe
18.Siente que su RN ha recibido un
Nunca
trato digno, que resguarda su
g g g A veces
integridad Siempre
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Soporte/Proteccion

Asistencia de
necesidades Humanas.

las

19.Siente que la enfermera trabaja

No sabe

Nunca
para satisfacer las necesidades

A veces
fisicas de su RN. .

Siempre

No sabe
20.Siente que la enfermera trabaja

Nunca
para satisfacer las necesidades

A veces
fisiologicas de su RN. .

Siempre

No sabe
21.Siente que la enfermera se

Nunca

reocupa or satisfacer las

p p p A veces
necesidades afectivas de su RN. :

Siempre

Firma del Evaluador
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VALIDACION

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el instrumento.

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones (marcar con: v')

Pautas

Aceptable

Bueno

Muy Bueno

Excelente

Claridad: lenguaje apropiado y
comprensible para las madres.

Objetividad: estd expresado en
conductas que son observables.

Organizacion: existe orden logico
de los items

Suficiencia: Contempla aspectos
necesarios de cantidad y calidad de
items

Intencionalidad: Estad dirigido a
valorar las dimensiones de la
investigacion

Coherencia: existe relacién con la
variable y los indicadores

Firma del Evaluador
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Anexo 6: Confiabilidad

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 10 100,0
Excluido? 0 ,0
Total 10 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

basada en

Alfa de elementos

Cronbach estandarizados N de elementos
,861 ,855 21
Estadisticas de total de elemento
Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escala si el escala si el total de Correlacion = Cronbach si el
elemento se elemento se elementos multiple al elemento se
ha suprimido  ha suprimido corregida cuadrado ha suprimido

VARO00001 3,8750 16,250 ,684 ,844
VAR00002 3,9375 18,329 ,123 ,866
VARO00003 3,9375 16,196 ,788 ,841
VARO00004 3,9375 16,329 , 744 ,843
VARO00005 3,8750 16,917 ,489 ,853
VAR00006 4,0000 17,600 ,419 ,856
VARO00007 3,8750 16,517 ,605 ,848
VARO00008 4,0000 18,133 ,229 ,862
VARO00009 3,9375 17,663 322 ,859
VARO00010 3,8750 17,050 451 ,854
VARO00011 3,9375 17,663 ,322 ,859
VARO00012 3,9375 17,929 ,242 ,862
VARO00013 3,8750 16,383 ,645 ,846
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VARO00014
VARO00015
VARO00016
VARO00017
VARO00018
VARO00019
VARO00020
VARO00021

3,8750
3,8750
3,9375
3,8750
4,0000
3,8750
3,9375
3,8750

16,517
16,383
17,796
17,717
19,067
17,317
16,196
17,717

,605
,645
,282
,266
-,089
,376
,788
,266

,848
,846
,861
,862
,871
,857
,841
,862
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Anexo 7: Operacionalizacion de variables

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES INSTRUMENTO
Percepcidn de madres | Capacidad de | Es la capacidad que tiene la | Humanismo/Sensi | Amabilidad Encuesta:  Percepcion
Positivismo de la Madre del

de
hospitalizados en el
de

neonatologia sobre la

neonatos

servicio

calidad de cuidado
Enfermero, Hospital
Piura

Santa Rosa

2018.

recepcionar informacion

a través de los sentidos

para formar una
concepcién  consciente
de la realidad del

cuidado enfermero, en
un momento y espacio

determinado.

Cuidado Enfermero: son
las acciones que realiza
de

enfermeria, durante Ila

el profesional
estancia hospitalaria
para conservar, mejorar
0 recuperar la salud

ofreciendo una relacion

madre para recibir
informacion a través de los
sentidos acerca del cuidado
brindado por el profesional de
enfermeria a su recién nacido
hospitalizado en el Servicio
de Neonatologia del hospital

Santa Rosa de Piura.

Cuidado Enfermero: son las

acciones que realiza el

profesional de enfermeria
dirigidas al neonato, durante

la estancia hospitalaria para

conservar, mejorar 0
recuperar la salud
estableciendo con la

enfermera un proceso de inter

bilidad

Ayuda/Confianza

Meétodo cientifico

Ensefianza/Apren
dizaje

Soporte/Proteccid

n

Asistencia de las
necesidades

Humanas.

Confianza mutua
Empatia

Comunicacion de
sentimientos positivos
y negativos

Informacién de los
cuidados
Informacién de

procedimientos

Trato digno
Respeto al cuerpo y
persona

Neonato Hospitalizado
Respecto a la Calidad

de Atencion de
Enfermeria en el
Servicio de
Neonatologia del
Hospital Santa Rosa
Piura.

Escala ordinal
0 = no sabe

1 = Nunca

2 = A veces

3 = Siempre
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interpersonal

trato.

de buen

relacion mediante los
elementos de cuidado

propuestos por Watson.

Necesidades fisicas
Necesidades sociales
Necesidades
espirituales

Modelo tomado de la operacionalizacion de variables de Hernandez®!.
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Anexo 8: Muestreo

Para determinar la muestra se utilizd la formula estadistica de muestreo con
poblacion promedio determinada:
B NZ2.p.q
d2.(N—1) +Z2.p.q
B 114.(1,96)2.(0,1).(0,9) B
(0,05)2.(113) + (1,96)2.(0,1).(0,9)

n

63

n

Donde:

n es el tamafo de la muestra
N Tamario de la poblacion
Z es el nivel de confianza

p es la proporcion esperada
q=1-p

d es la precision o error
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Anexo 9
Tablas estadisticas de los datos generales

Tabla 9A: Estadisticos descriptivos de la Edad de las madres de neonatos hospitalizados en

el servicio de neonatologia, Hospital Santa Rosa Piura 2018.

Media 24.2
Desviacion S 2,38
Minimo 20
Maximo 32

Fuente: Datos primarios del test en escala de Likert

Tabla 9B: Edad de las madres de neonatos hospitalizados en el servicio de neonatologia,

Hospital Santa Rosa Piura 2018.

Intervalo de Porcentaje

edad Frecuencia  Porcentaje acumulado
20-25 45 70,8 70,8
26-32 18 29,2 100,0
Total 63 100,0

Fuente: Datos primarios del test en escala de Likert

Tabla 9C: Grado de instruccion de las madres de neonatos hospitalizados en el servicio de

neonatologia, Hospital Santa Rosa Piura 2018.

Porcentaje
Nivel alcanzado Frecuencia Porcentaje acumulado
Primaria 14 22,2 22,2
Secundaria 42 66,7 88,9
Superior 7 11,1 100,0

Total 63 100,0

Fuente: Datos primarios del test en escala de Likert
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Tabla 9D: Estado civil de las madres de neonatos hospitalizados en el servicio de

neonatologia, Hospital Santa Rosa Piura 2018.

Porcentaje
Estado civil Frecuencia Porcentaje acumulado
Viuda 0 0 0
Soltera 4 6,3 6,3
Casada 5 7,9 14,3
Conviviente 54 85,7 100,0

Total 63 100,0

Fuente: Datos primarios del test en escala de Likert

Tabla 9E: Ocupacién de las madres de las madres de neonatos hospitalizados en el servicio

de neonatologia, Hospital Santa Rosa Piura 2018.

Porcentaje

Ocupacion Frecuencia Porcentaje acumulado
Su casa 61 96,8 96,8
Estudiante 2 3,2 100,0

Total 63 100,0

Fuente: Datos primarios del test en escala de Likert

Tabla 9F: NUmero de hijos de las madres de neonatos hospitalizados en el servicio de

neonatologia, Hospital Santa Rosa Piura 2018.

Namero de Porcentaje
hijos Frecuencia Porcentaje acumulado
1-2 23 36,5 36,5
3-4 35 55,6 92,1
5-6 5 7,9 100,0
Total 63 100,0

Fuente: Datos primarios del test en escala de Likert
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Tabla 9G: Tiempo de estancia hospitalaria de neonatos hospitalizados en el servicio de

neonatologia, Hospital Santa Rosa Piura 2018.

Dias de Porcentaje
estancia Frecuencia Porcentaje acumulado

2-5 14 22,2 22,2
6-10 22 34,9 57,1
11-15 27 42,9 100,0
Total 63 100,0

Fuente: Datos primarios del test en escala de Likert

Tabla 9-1: Percepcion de las madres de neonatos hospitalizados en el servicio de

Neonatologia sobre la calidad del cuidado enfermero en el Hospital Santa Rosa de Piura.

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje acumulado
Baja Calidad 10 15.9 15.9
Calidad Media 45 71.4 87.3
Alta Calidad 8 12.7 100,0

Total 63 100,0

Fuente: Datos primarios del test en escala de Likert

Tabla 9-2: Percepcion de las madres de neonatos hospitalizados sobre la calidad del cuidado

enfermero en la dimensién Humanismo/Sensibilidad del hospital Santa Rosa de Piura.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje = acumulado
Baja Calidad 11 17.5 17.5
Calidad Media 42 66.7 84.1
Alta Calidad 10 15.9 100,0

Total 63 100,0
Fuente: Datos primarios del test en escala de Likert
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Tabla 9-3: Percepcion de las madres de neonatos hospitalizados sobre la calidad del cuidado

enfermero en la dimension Ayuda/Confianza del hospital Santa Rosa de Piura

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado
Baja Calidad 12 19 19
Calidad Media 37 58.7 77.8
Alta Calidad 14 22.2 100
Total 63 100,0

Fuente: Datos primarios del test en escala de Likert

Tabla 9-4: Percepcion de las madres de neonatos hospitalizados sobre la calidad del cuidado

enfermero en la dimensién Método Cientifico del hospital Santa Rosa de Piura

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje acumulado
Baja Calidad 12 19,0 19,0
Calidad Media 42 66,7 85,7
Alta Calidad 9 14,3 100

Total 63 100,0
Fuente: Datos primarios del test en escala de Likert

Tabla 9-5: Percepcion de las madres de neonatos hospitalizados sobre la calidad del cuidado

enfermero en la dimensidn Ensefianza/Aprendizaje del hospital Santa Rosa de Piura.

Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje acumulado
Baja Calidad 13 20,6 20,6
Calidad Media 37 58,7 79,4
Alta Calidad 13 20,6 100,0

Total 63 100,0
Fuente: Datos primarios del test en escala de Likert
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Tabla 9-6: Percepcion de las madres de neonatos hospitalizados sobre la calidad del cuidado

enfermero en la dimensidn Soporte/Proteccion del hospital Santa Rosa de Piura.

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Baja Calidad 15 23,8 23,8
Calidad Media 39 61,9 85,7
Alta Calidad 9 14,3 100,0

Total 63 100,0
Fuente: Datos primarios del test en escala de Likert

Tabla 9-7: Percepcion de las madres de neonatos hospitalizados sobre la calidad del cuidado
enfermero en la dimension Asistencia de las necesidades Humanas del hospital Santa Rosa

de Piura.

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado

Baja Calidad 18 28,6 28,6
Calidad Media 37 58,7 87,3
Alta Calidad 8 12,7 100,0
Total 63 100,0

Fuente: Datos primarios del test en escala de Likert
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Tabla 9-8: Percepcion de las madres de neonatos hospitalizados sobre la calidad del cuidado

enfermero del hospital Santa Rosa de Piura por item.

No

01
02
03

04
05
06
07
08
09
10

11
12
13

14
15
16

17
18

19
20
21

items

Humanismo/Sensibilidad

Recibe usted y su recién nacido (RN) un trato amable de parte de la enfermera
Siente que la actitud de la enfermera tiene un efecto positivo en su RN
Siente que la enfermera al cuidar a su RN entrega algo de si mismo

Ayuda/Confianza
Siente que la enfermera al cuidar a su RN le transmite esperanza
Siente que su RN tiene una relacion cercana con la enfermera
Siente que la enfermera se conmueve con la situacion de salud de su RN
Siente que la comunicacion con la enfermera hacia usted y su RN es verdadera
Usted puede identificar como se siente la enfermera y manifestarlo con confianza
La enfermera es capaz de saber como se siente su RN
La enfermera favorece o permite que su RN exprese su llanto o alegria

Método cientifico

Siente que el cuidado entregado por la enfermera a su RN es organizado y basado en 19.8

conocimientos
Siente que los procedimientos que le realizan a su RN son adecuados
Siente que los procedimientos que le realizan a su RN le ayudan a recuperar su salud.
Ensefianza/Aprendizaje
Le han informado o educado respecto a los cuidados que le dan a su RN.
Se le consulta su opinion en los procedimientos que le realizan a su RN.
Conoce la razén por la que proporcionan cuidados a su RN.
Soporte/Proteccion
Siente que se le ha incluido a usted en los cuidados de su RN
Siente que su RN ha recibido un trato digno, que resguarda su integridad
Asistencia de las necesidades Humanas
Siente que la enfermera trabaja para satisfacer las necesidades fisicas de su RN.
Siente que la enfermera trabaja para satisfacer las necesidades fisiolégicas de su RN.

Siente que la enfermera se preocupa por satisfacer las necesidades afectivas de su RN.

18.8
18
19.2
18
18.8
19
19

18.2
19.8

18.8
20.5
22.8

22.8
24.8

26.8
28
30.6

A veces

66.8

67

56

58.2
59

58.2
59.2
59.5
61.2

65

66.5
67.8

58.2
57.5
60

60.5
62.5

58.5
56.8
60.5

25.2
23.8
21.8
23.8
22

215
19.8

15.2

15.3
124

23
22
17.2

16.7
12.7

14.7
15.2
8.9

No sabe

o

O O O o o o o

o
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