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PRESENTACION



RESUMEN

El objetivo de la investigacion fue determinar el nivel de conocimientos y actitud
del profesional de enfermeria sobre la elaboracién del plan de cuidados para la
atencion del neonato hospitalizado — Hospital Regional Hermilio Valdizan
Medrano y Hospital ESSALUD — Huanuco, 2013. Con esa finalidad se utilizé el
tipo de estudio descriptivo — prospectivo — transversal, con un disefio comparativo.
Los datos se obtuvieron a través de un cuestionario y escala de Likert; utilizando
un analisis inferencial y utilizando la prueba de estadistica de Chi cuadrado

obteniendo la p: == 0.05 = 5.99; ::::> 82.02: H1. Para tal efecto se lleg6 a las

siguientes conclusiones: un promedio de 50 % de profesionales de enfermeria del
Hospital Hermilio Valdizan Medrano y el 50 % del Hospital ESSALUD presentaron
buenos conocimientos sobre la elaboracion del plan de cuidados. Por otra parte,
un promedio de 91.7 % de profesionales de enfermeria del Hospital Hermilio
Valdizan Medrano y 87.5 %del Hospital ESSALUD afirmaron tener actitud positiva

frente a la atencion del neonato hospitalizado.

Palabras Clave: Nivel de conocimiento, Actitud, Elaboracion del Plan de

Cuidados, Atencién al Neonato.



SUMARY
The aim of the research was to determine the level of knowledge
and attitude of nursing professionals on the development of the
care plan for the care of hospitalized neonate - Regional Hospital
Hermilio Valdizan Medrano and Hospital ESSALUD - Hudnuco, 2013.
To that end we used the type descriptive - prospective - cross, with
a comparative design. Data were obtained through a questionnaire

and Likert scale; using an inferential analysis using statistical test

was reached the following conclusions: an average of 50% of nurses
of Hospital Hermilio Valdizan Medrano and 50% of ESSALUD
Hospital showed good knowledge on the development of the care
plan. Moreover, an average of 91.7% of nurses of Hermilio Valdizan
Medrano Hospital and Hospital ESSALUD 87.5% claimed to have
positive attitude towards the care of hospitalized neonate.

Keywords: level of knowledge, attitude, Care Plan Development,

Newborn Care.
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INTRODUCCION

Los diagnostico de enfermeria en neonatologia permitieron el desarrollo
profesional de las enfermeras en diferentes paises del mundo. No es tarea féacil
para muchas disciplinas tener a la mano diagnosticos validados y reconocidos
mundialmente en nifios y nifias neonatos hospitalizados; esto hace que los
enfermeras enfrentemos el reto de contar lo preciado medio para elevar, el nivel
profesional y fundamentalmente para garantizar la calidad de atencién que la
enfermera profesional brinda e los neonatos hospitalizados con la visién de lograr
la excelencia en el cuidado de la salud. 1

El profesional de enfermeria que se desempefia en el area neonatologia participa
en el equipo de recepcion del recién nacido garantizando cuidados integrales
tanto para el nifio sano como aquel que presenta alteraciones en su salud. 2

En 1953, v. Frg introdujo el termino "“diagndstico de enfermeria =~ para describir
un paso necesario en el desarrollo del plan de cuidados de enfermeria , En 1973
la National Group For The clasificacion of Nursing Diagnosis, la American Nurses
Asociacion (ANA) ;y la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA)
aprobaron la taxonomia o clasificacion de diagnésticos de enfermeria — Su
manejo en las intervenciones del cuidado de las enfermeras se implementa a
través del proceso de atencion de enfermeria (PAE ).

Desde el afio 1973 EL PAE o proceso de atencion del cuidado de enfermeria, es
considerado como ““el instrumento principal del desempefio de la enfermera ““en
todas partes del mundo. Este instrumento de trabajo del profesional de
enfermeria es un modelo de investigacion clinica, que enlaza el conocimiento
cientifico, la ciencia gerencial, la investigacion, la ciencia del cuidado de

enfermeria, y la epidemiologia.



El proceso de atencion de enfermeria, es una actitud intelectual que proporciona
un método logico y racional al desempefio profesional. Estad constituido por 5
etapas o fases para que la enfermera organice la informacién que le permita
bridar a la neonata hospitalizado una atencién integral, eficiente y eficaz. 4

La atencién de y cuidados en enfermeria se ha convertido hoy en dia en paises
en desarrollo en un requisito fundamental, orientado a otorgar seguridad al
paciente neonata y familia en el servicio de neonatologia — hospitalizacion,
minimizando los riesgos en la prestacion de servicios. La calidad dentro del
contexto de la atencion y cuidados en enfermeria neonatologia ha sido estudiada
en los ultimos afios a través de diferentes metodologias, entre los cuales
integrada por Donabedian que estudia los tres componentes basicos de la
atencién de salud: la estructura (atributos de los sitios en que se presta la
atencioén), el proceso (incluye a todo los proveedores y sus habilidades para
brindarla) y los resultados (los beneficiarios que obtienen el paciente). Dentro de
estos componentes encontramos la satisfaccion del nifio neonata y familia como
un resultado importante del proceso de atencion en salud en la unidad de
neonatologia dado que la calidad percibida por la familia del paciente neonato es
un precursor de su satisfaccion, siendo generalmente aceptado y comprobado
gue el grado en que se cumplen las expectativas que un paciente neonata tiene
de la atencién en salud, incluye en su recuperacién y satisfaccién con esta. 5
Actualmente en instituciones tanto publicos como privados del sector salud en
México, existe en creciente interés para evaluar el conocimiento en aspectos
relacionados con la calidad d atencion para mejoria en los sistemas de
hospitalizacion neonatologica se ha desarrollado diversas acciones como la

organizacion de comités de mortalidad grupos de consenso encargados de

9



evaluar la optimizacién de las técnicos comités y circulos de calidad, sistemas de
monitoreo y la aplicacion de atencion neonatal, entre otros. Cuando se piensa en
atencion de calidad en los servicios de neonatologia hay que darse cuenta que
la calidad ha sido siempre una preocupacion constante a lo largo de la historia del
cuidado del paciente neonata, como un todo y de la atencion de salud en
particular. 6

En el Pera la aplicacion del proceso de enfermeria, es considerado como
instrumento de evaluacién de la eficiencia de, eficacia y efectividad del trabajo de
la enfermera. L obligatoriedad de su aplicacion, responde en estos Ultimos a
exigencias de caracter legal, institucional y profesional. La exigencia legal esta
establecida en la “"Ley del trabajo de la enfermera (0) ~ ley n® 27669 en el
capitulo Il de la responsabilidad y funciones de la enfermera, el articulo 7mo.

En el Pert y sus regiones durante la década pasada, el tema de cuidados d
atencion de calidad en hospitalizaciéon neonatologia ha sido ampliamente
introducido y desarrollada por el ministerio de salud a través de diversos
proyectos financiados por la cooperacion internacional, actualmente la direccién
ejecutiva de la salid en salud (DESC) del ministerio de salud continua con estos
esfuerzos, buscando que los diversos servicios de la salud en cuidados
reumatoldgico desarrollan acciones que apunten en mejorar la calidad d atencién
del neonata hospitalizado y su familia. Para ello vienen trabajando la instituciéon
del sistema de gestion de la calidad que tiene su correlato a nivel regional d la
calidad profesional de enfermeria en el servicio de neonatologia. 7

El profesional de enfermaria del servicio de neonatologia que laboran en los
hospitales de nuestra region Huanuco, especialmente de nuestra provincia de

Huanuco reciben las asignaciones laborales y en equipo para llevarlos a cabo una
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atencion del neonato- familia. Por regla general el hospital es responsable del

censo de pacientes de que la unidad de neonatologia el personal suficiente y de

la orientacion clinica para la atencion de calidad. 8

Justificacién

La investigacion se justifica por las siguientes razones:
Justificacién legal: Esta investigacidn se justifica porque, desde el
enfoque legal, ya que para optar el titulo de la segunda especializacion en
enfermeria — ciencias de la salud, seccion de pos grado, se requiere
desarrollar aplicar y sustentar una tesis. Procedimiento para la titulacion
esta establecido por el reglamento de grados de la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan de Huanuco y la ley Universitaria vigente n® 23733
Justificacién Tedrica: el tema sobre la elaboracién del plan de cuidados
para la atencion del neonato hospitalizado, es uno de los temas que se
convierte en una de las prioridades para los profesionales de enfermeria ya
gue es un enfoque que debe tener como guia, normas y valores que se
emplea de manera inconsciente para tomar decisiones dirigir la propia vida
aungue rara vez por no decir casi nunca se saca al exterior y se analiza o
por lo menos, se reconoce su existencia dl plan de cuidados para la
atencion dl paciente neonato hospitalizado .
Justificacién Practica: Es importante la elaboracion del plan de cuidados
en la atencion directa del usuario mas en la especialidad de neonatologia
el que sustenta en una vision estructural de los procesos salud-
enfermedad- atencion visibn que adquiere sentido y significado en el
espacio social del proceso formativo, en las dimensiones contextuales,

institucionales y pedagdgico- didacticos de la practica del profesional de
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enfermeria en el servicio de neonatologia durante los cuidados que brinda
a los neonatos pueden ser vistos de diferente manera por cada una de las
disciplinas a partir de la interpretacién de las experiencias de atencion al
paciente neonato hospitalizado.

Proposito.

La investigacion servira para difundir los resultados e inculcar el
sentido de responsabilidad profesional de enfermeria de esta manera
elevar el estatus de la profesion y la calidad de atencion de enfermeria que
se brinda al paciente neonato hospitalizado en la unidad de neonatologia al
mismo tiempo, coordinar acciones con las instituciones que agrupan
enfermeros (0s), para estandarizar o normar la importancia de la
elaboracion del plan de cuidados para la atencion del neonato
hospitalizado.

Formulacion del problema
¢Cuél es el nivel de conocimiento y actitud del profesional de
enfermeria sobre la elaboracion del plan de cuidados para la atencién
del neonato hospitalizado- Hospital Regional “~“Hermilio Valdizan
Medrano™” y Hospital Essalud de Huanuco, 20137

Objetivos

Objetivos Generales
e Determinar el nivel de conocimiento y actitud del profesional de
enfermeria sobre la elaboracion del plan de cuidados del plan de

cuidados para la atencion del neonato Hospitalizado- hospital
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Regional “"Hermilio Valdizan y Hospital Es salud de Huanuco,
2013.

Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas socio demogréaficos del profesional de

enfermeria en estudios.

Identificar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria

sobre la elaboracion de plan de cuidados en estudio.

Evaluar la actitud del profesional de enfermeria sobre la atencién del

neonato hospitalizado en estudio

Identificar el nivel de conocimiento y actitud del profesional de
enfermeria sobre la elaboracién del plan de cuidados para atencién
del neonato hospitalizado en las instituciones en estudio.

Aspectos operacionales

Hipodtesis

Segun las referencias de la formulacién del problema y objetivos se
planted las siguientes hipotesis.

H1- El profesional de enfermeria que tiene mayor conocimiento sobre la
elaboracién del plan de cuidados presenta actitudes positivas para la
atencion del neonato del neonato en el Hospital “"Hermilio Valdizan
Medrano™ y Hospital Es Salud- Huanuco, 2013.

HO- El profesional de enfermeria que tiene bajo conocimiento sobre la
elaboracion del plan de cuidados presenta actitudes negativos para la
atencion del neonato hospitalizado en el hospital regional ~"Hermilio

Valdizan Medrano™ y Es Salud- Huanuco, 2013.
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Variables
Segun el proceso del estudio se tendran en cuenta las siguientes
Variables:

Variable Independiente

- Nivel de conocimiento sobre plan de cuidados.

Variable dependiente

- Actitud en la atencién del neonato hospitalizado.

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA DE

VARIABLES DIMENCIONES INDICADORES MEDICION

Estado claro de
la conciencia BUENO . 14-20 PUNTOS ORDINAL

de uno mismo

y del entorno
REGULAR . 8—=13 PUNTOS ORDINAL
en la que la

INDEPENDIENTE atencion se
Nivel de conocimiento. centra en DEFICIENTE 00— 7 PUNTOS
cuestiones

inmediatas.

La actitud es la
forma de actuar POSITIVA . 51 -100 PUNTOS ORDINAL
de una persona,

INDEPENDIENTE ol

Actitud del profesional

comportamiento
que emplea un | NEGATIVO |. 1-50PUNTOS ORDINAL
individuo  para
hacer las cosas.

de enfermeria en la
atencion del neonato.

Definicion de términos operacionales

e Nivel de conocimiento: Estado claro de la conciencia de uno mismo y
del entorno en la que la atencion se centra en cuestiones inmediatas.

e Actitud: Fuerzas integradoras fundamentales en el desarrollo de la

personalidad que dan consistencia a la conducta del individuo.
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Profesional de enfermeria: persona que ha completado sus estudios
en el campo de la salud como un profesional de enfermeria diplomado
o licenciado por una institucion universitaria para ejercer su profesion.
Plan de cuidados de enfermeria: Consiste en fijar el orden y la
secuencia de las intervenciones de enfermeria, programando los
tiempos necesarios a fin de alcanzar el resultado esperado con el cual
la enfermeria sera capaz de medir el éxito o fracaso de su actuacion.
Atencién: Cuidado de los pacientes hospitalizados, diferenciandose de
supervision del estado d salud.

Neonato: lactante desde el nacimiento hasta los cuatro semanas de
edad.

Hospitalizado: Paciente ingresado en un hospital para recibir sus

pruebas diagndsticas o para tratamiento.
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1.- Antecedentes:

1.1.1.- Omayda Urbina L. y Col. En su tesis titulado “ldentificacion
de competencias en el profesional de enfermeria del servicio de
Neonatologia — La Habana — 2005° en su estudio concluyen: la
identificacion de las 10 competencias béasicas para el personal de
enfermeria del servicio de Neonatologia, validos para cualquier profesional
de enfermeria sin depender del servicio y nivel de atencion en que esté
desempefiando y 13 competencias especificas propias del personal de
enfermeria que labora en los servicios de Neonatologia. El procedimiento
aplicado para la identificacion de las competencias puede aplicarse a otras
especialidades de enfermeria, medicina y estomatologia.

1.1.2.- Solagel de la Caridad Riesgo Rodriguez y Col. En su estudio
Titulado “Estrategias de intervencion para la prevencion de la paralisis
cerebral en nifios pre términos en Matanzas - La Habana 2009” concluyen:
La ejecucion de una intervencién a nivel poblacional dirigidos al control de
los factores de riesgo de PC congénita en nifios preterminos debe tener un
impacto positivo en el control de la frecuencia de aparicion de esta de
esta entidad, pero el éxito de la misma requiere de la accién coordinada
del personal médico, las decisiones del proceso de salud y las instancias

gubernamentales.
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1.1.3.- Silvio F. Soler y Col. En su estudio titulado: “Evaluacién del
desemperio del profesional de Enfermeria del Servicio de Neonatologia —
La Habana 2006” concluyen: Los instrumentos disefados fueron
declarados validos y confiables a partir a partir de su validacion por
diferentes métodos estadisticos utilizados.

De los 5 procedimientos evaluados el de mejores resultados fue el
lavado de manos y entre los de peores resultados de la auditoria de
enfermeria realizada evidencian la poca utilizacion de la historia clinica

para el registro de la respuesta del neonato, asi como para su evaluacion.

1.2.- Bases Teoricas
1.2.1. Aspectos del proceso y registro de enfermedad
1.2.1.1.- Aspectos tedricos del proceso de enfermeria

El proceso de Atencion de Enfermeria, es una actividad que
proporciona un método l6gico y racional al desempefio profesional.

El proceso de Atencién de Enfermeria (PAE) estd constituido por
cinco (5) etapas o fases para que la enfermera organice la
informacion que le permita brindar a la persona una atencién integral
eficiente y eficaz.

El método logico tiene en cuenta elementos conceptuales de
verificacion, es decir que parte de la teoria existente y desciende a la
realidad empirica o experiencia. También toma en cuenta elementos
de teorizacion que parte de la realidad empirica y asciende a la

teoria.
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Lo racional del proceso de enfermeria esta dado por la facultad de
discernir y reflexionar utilizando el intelecto.
Lo légico porgue toma en cuenta elementos conceptuales de
verificacion utilizando el método cientifico.
El método cientifico que caracteriza a la ciencia en el nivel
profesional, tiene tres (3) elementos, estos aplicados a enfermeria
son:
1.2.1.1.1.- Contenido.- Conjunto de conocimientos de ciencias
naturales, sociales, humanas de enfermeria.
1.2.1.1.2.- Campo de actuacién.- La persona (familia comunidad).
1.2.1.1.3.- Procedimiento o forma de actuar.- utiliza el método
cientifico, llamado PROCESO DE ATENCION DE ENFEMERIA
(PAE). En este sentido el nivel profesional de enfermeria, al contar
con los tres elementos que caracteriza a la ciencia vy justifica su
intervencion en la realidad.
El proceso de atencion o cuidado de enfermeria (PAE), es una
actividad intelectual que proporciona un método I6gico y racional en
el desempefio profesional:
1.2.1.1.3.1.- Légico: Por que toma en cuenta elementos
Conceptuales de verificacion.
1.2.1.1.3.2.- Racional: Porque esta dado por la facultad de
Discernir y reflexionar utilizando el intelecto.
1.2.2.- Importancia del proceso de atencion de enfermeria
Promueve un mayor grado de interaccion entre la enfermeria y la

persona.
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Garantiza la calidad Incrementa la

Del cuidado acreditacion
Profesional

Facilita el Proceso de/ Impulsa la
Control — Evaluacion \’

|nvest|gaC|on

Facilita la coordinacion y comunicacion Permite el ejercicio
Enfermeria y otros profesionales independientes

1.2.3.- Etapas del proceso de enfermeria
El proceso de atencion de Enfermeria tiene 5 etapas:
1.2.3.1.- Valoracién:
Obtencién de datos organizados y continuos, ordenados como:
1.2.3.1.1.- Subjetivo: Interrogatorio
1.2.3.1.2.- Objetivo: Observacion — Registro Examen
Fisico
(Observacion + interrogatorio + examen fisico)
1.2.3.2.- Diagnostico o Analisis:
Juicio clinico sobre respuestas de la persona, familia y
comunidad frente a los problemas reales o potenciales.

(Problema Real o Potencial + Factor Relacionado)
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1.2.3.2.1.- Planificacion:
Secuencia de actividades de enfermeria, programando
Tiempos a fin de alcanzar el resultado esperado.
(Determinacion de objetivos).

1.2.3.2.2.- Ejecucién o Intervencion
Ensayo o aplicacién de las alternativas mas apropiados
Para la solucién del problema.
(Intervencién + Factores relacionados)

1.2.3.2.3.- Evaluacion o Resultados Esperado
Medida e indicador del éxito de la intervencion.
(Resultado Esperado)

1.2.4.- Aplicacion del proceso de atencion de enfermeria

La aplicacion del Proceso de Atencion de Enfermeria se

refiere a los pasos que la enfermera realiza al brindar el cuidado a la

persona, familia o comunidad. El termino etapas se entiende al

orden que se debe seguir, y los pasos se define como la secuencia

referido al tiempo o avance en el desarrollo practico del proceso de

atencion de enfermeria.

De esta manera los pasos ayudaran a la aplicacion agil y completa

del cuidado integral de la enfermera:

Dichos paso son:

1.2.4.1.- Primer Paso: Eleccion del caso; se refiere a la

designacion de una persona paciente o cliente en quien se va a

realizar el PAE.
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1.2.4.2.- Segundo Paso: Valoracion; Se define como la
obtencion de datos organizados y continuos de salud de las
personas.

1.2.4.3.- Tercer Paso: Diagnhostico; Es un juicio clinico sobre
respuestas de las persona, familia y comunidad frente a los
problemas sanitarios, procesos vitales, reales o potenciales.
1.2.4.4.- Cuarto Paso: Planeacion; Consiste en fijar el orden y
la secuencia de las intervenciones de enfermeria, programando
los tiempos a fin de alcanzar el resultado esperado con el cual la
enfermera serd capaz de medir el éxito o proceso de su
actuacion (Plan de Cuidados Funcional y Didactico).

1.2.4.5.- Quinto Paso: Registro de Enfermeria; Documento
legal y formal escrito o impreso que se considera como indicador
del desempefio de las enfermeras profesionales respecto a la
evolucion del cuidado que se brinda a la persona sana o
enferma; estructurado segun las normas del SOAPIE: (S= datos
subjetivos, O=datos objetivos, A=Analisis o0 diagndstico,
P=Planificacion (va le objetivo del plan), I= Intervencion y
E=evolucion o resultado esperado.

Como los factores de riesgo mencionados no solamente
constituyen factores de riesgo de PC, sino también de otros
problemas de salud en la poblacion a la cual va dirigida la
intervencion, los beneficios esperados con la presente
intervencion van mas alla de la prevencion de la PC congénita.

Como la PC es un sindrome multietiolégico, con diferentes
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patrones causales, al actuar sobre factores causales aislados
estariamos haciéndolo sélo sobre algunos de los eslabones de
la cadena etiolégica. Pero si se actla sobre varios factores
causales a la vez, es mas probable que se logre un impacto
positivo en la prevencion del aumento de la incidencia de PC en
la poblacién sobre la cual se propone realizar la intervencion.
Teniendo en cuenta esta premisa es que se propone la siguiente
estrategia de intervencion.

1.2.4.6.- Intervenciones que se proponen a nivel de la atencién

primaria de salud.

Esta incluye la prevencion y control de las enfermedades mas
frecuentes que afectan a la madre y la prevencion de la amenaza de
parto pre término. Las acciones a desarrollar estaran dirigidas al
control de las siguientes enfermedades: la enfermedad hipertensiva
durante el embarazo, la diabetes mellitus, la malnutricion por
defecto/anemia, la obesidad, las enfermedades autoinmunes y las
infecciones del tracto urogenital, dentro de las cuales se destaca el
denominado sindrome de flujo vaginal.
Las medidas concretas que se proponen realizar son las siguientes:

1.2.4.6.1.- Modificar la estructura y método de trabajo de las
consultas de riesgo reproductivo a nivel de cada area de salud,
con un enfoque novedoso y un espectro multidisciplinario mas
amplio, que le permita asumir el papel rector en la evaluacion del
riesgo reproductivo, teniendo como meta principal brindar

orientacion a las parejas en edad feértil y no solo la identificacion
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del riesgo reproductivo o el acopio de informacién estadistica
acerca del comportamiento del mismao.
En cada policlinico deberia haber un especialista en obstetricia y
ginecologia, un especialista en medicina interna, un master en
asesoramiento genético y un psicélogo dedicados a esta
actividad, para que, en coordinacién con el médico de familia de
cada consultorio, realicen anualmente la evaluaciéon del riesgo
asociado a la reproduccién y al embarazo en todas las mujeres
con edades comprendidas entre los 15 y 49 afios, y la de sus
parejas sexuales.
En esta consulta se podia realizar la orientacion a las parejas
sobre la eleccion del momento Optimo para la concepcion de un
embarazo, los métodos contraceptivos de eleccion de acuerdo a
sus peculiaridades, y se realizaria la orientacion inicial a las
parejas con problemas de infertilidad, brindando asesoramiento
no solamente genético, sino integral, a las parejas con respecto
a la concepcidn (antes y luego de que ocurra la misma) segun un
enfoque clinico integral basado en los antecedentes patolégicos
familiares, el examen fisico y los resultados de determinados
examenes complementarios y pruebas de pesquisaje que se
mencionardn mas adelante. La evaluacion del riesgo estara
basada no solamente en los factores de riesgo preconcepciones,
sino también durante el embarazo.
1.2.4.6.2.- Realizar un pesquisaje masivo de la incidencia de

hipertension arterial antes de la gestacion en las mujeres en
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edad fértil, de 15 a 49 afios de edad. Las mujeres que resultaran
ser diagnosticadas como hipertensas, se les deberia indicar un
estudio completo (incluyendo hemograma, glicemia, urea,
creatinina, acido urico, ultrasonido renal y fondo de 0jo) con vista
a determinar sus posibles causas y la gravedad de esta
condicion patolégica, con vista al tratamiento de las mismas. En
las consultas de riesgo reproductivo se debera realizar una labor
de educacion sanitaria y nutricional a estas pacientes, mediante
la accién coordinada con los Grupos de Apoyo Nutricional que
deben funcionar en cada area de salud.
1.2.4.6.3.- Realizar un despistaje masivo anual con las pruebas
hemoquimicas basicas (glicemia, colesterol y acido Urico) para el
diagnéstico de sindrome endocrino-metabdlico en todas las
mujeres en edad fértii y con planes de embarazarse.
1.2.4.6.4.- Realizar una intervencion de tipo educativa dirigida a
promover habitos saludables y cambios en los estilos de vida
relacionados con la ocurrencia de hipertension arterial,
infecciones cérvico-vaginales, anemia y malnutricion por defecto
en las mujeres en edad fértil y en las nifias, a nivel comunitario, a
través de charlas directas y/o a través de los medios de difusion
masiva locales.
1.2.4.6.5.- Mantener un control estricto de la glicemia en todas
las mujeres diabéticas en edad fértii desde antes de la
concepcion, a través de su seguimiento por las consultas de

endocrinologia y del médico de la familia, ya que el periodo
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critico de riesgo para la prevencion de anormalidades congénitas
(primeras 6-12 semanas de la gestacion) usualmente pasa antes
de que se haya establecido el diagnostico de embarazo.
1.2.4.6.6.- Realizar en cada policlinico a todas las gestantes a
las 28 semanas de gestacion el test supino-presor, con vista al
diagndstico precoz de la preeclampsia, y la determinacion de la
biometria fetal por ultrasonido obstétrico.
1.2.4.6.7.- Cumplir con la dispensarizacion de las mujeres con
anemias carenciales, malnutricion por defecto y por exceso, y
ofrecer asesoramiento dietético a través de las consultas de
nutricion de cada area de salud.
1.2.4.6.8.- Indicar pruebas de laboratorio basicas para el
diagnostico de colagenosis en mujeres en edad fértil con
antecedentes de familiares de primer grado con colagenosis y
enfermedades reumatoides, antes de que se produzca un
embarazo.

1.2.4.6.9.- Para la prevencion y control de las infecciones del
tracto genitourinario se propone realizar talleres provinciales con
los médicos de atencién primaria de salud y especialistas en
ginecobstetricia sobre el manejo de las infecciones de
transmision sexual.
1.2.4.6.10.- Los médicos de la familia deberan realizar educacion
sanitaria de toda la poblacion de riesgo de contraer
enfermedades de transmision sexual, para lo cual se propone,

en accion coordinada con los consejos populares, y centros
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laborales, dedicar jornadas dirigidas a la prevencién de estas
enfermedades, a través de charlas educativas y conversatorios,
que deberan realizar los estudiantes de 4to y 6to afio de
Medicina durante su rotacién por la Atencion Primaria de Salud.
1.2.4.7.- Intervenciones que se proponen durante el parto.
La induccion del parto en los embarazos antes de las 37 semanas se
ha asociado en forma variable a la ocurrencia de PC congénita en
estos nifios, estando presente como factor de riesgo en el estudio
realizado en Matanzas (13), en el que pueden haber influido varios
factores comentados en el referido articulo. La accibn que se
propone es la limitacion de la induccion del parto y su realizacion con
la  técnica  recomendada en la literatura. (15,16)
No obstante, aunque en las recomendaciones actuales para la
realizacion de este proceder en Cuba (15) se plantea que se debe
aceptar que se produjo un fallo en la induccién cuando a las 24-36
horas de haber iniciado la misma no se haya producido aun el
nacimiento, es el criterio de los autores de este trabajo y de varios
especialistas en Obstetricia consultados, que el limite de 24-36
horas para considerar fallo de inducciébn parece algo tardio,
sugiriéndose un limite de hasta 12 horas, tal y como se realiza en el
Hospital Ginecobstétrico Docente Provincial de Matanzas en la
actualidad.
De igual manera, se propone realizar la induccion de las
embarazadas con edad gestacional < 37 semanas solamente

mediante el empleo de bombas de infusién continua, aunque en el
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documento final elaborado en el taller para la revision final del
Manual de Procedimientos de Perinatologia (15) se haya normado,
ademas del uso de bombas de infusién continua, la administracion
de la oxitocina por goteo en venoclisis cuando no exista
disponibilidad de las primeras. Es muy probable que los costos
derivados de la inversion en bombas de infusion se pudieran revertir
con el ahorro por conceptos de asistencia médica, educacion
especializada y asistencia social en nifios en los que se prevendria
la ocurrencia de PC.
1.2.4.8.- Intervenciones que se proponen durante la atencion del
Recién nacido.
1.2.4.8.1. Durante la resucitacién feto-neonatal
Desde el afio 2002 la Academia Americana de Pediatria y la
Asociacion Americana de Cardiologia han elaborado una guia
para la reanimacion neonatal que ha sido reeditada (17), y ha
recibido una amplia divulgacion en nuestro pais. Se ha
recomendado, ademdas, mantener la saturacion arterial de
oxigeno en nifios con peso al nacer <1 250 gramos en
valores entre 85-93 %, lo cual se ha asociado a una
disminucién significativa en la morbilidad neonatal sin efectos
deletéreos en el neuro desarrollo a los 18 meses de edad
corregida. (18)
Enla Provincia de Matanzas, el algoritmo de resucitacion
neonatal recomendado (17) se ha aplicado en la practica

clinica en la mayoria de los centros donde se producen
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nacimientos, especialmente en los que cuentan con los

recursos necesarios para brindar atencién perinatal de nivel I

o lll, pero en aquellos centros donde se brinda atencién
perinatal de nivel | todavia las condiciones para la
reanimacion son deficientes.

Aun en el Hospital Gineco-Obstétrico Docente Provincial de
Matanzas se presentan algunas dificultades, tales como: la
ausencia de un sistema de aspiracion central que posibilite
una aspiracion endotraqueal méas rapida y efectiva en los
casos que lo necesiten, la ausencia de pulsioximetro en los
lugares donde se realiza la reanimacion de los nifios con
depresion al nacery la falta de un plan de educacién
continuada para la capacitacion, recapacitacion y evaluacién
de la competencia y desempefio del personal de enfermeria
encargado de brindar la reanimacion al nacer. Por tanto, las
medidas concretas que se proponen al respecto son:

1.2.4.8.1.1. Dar a conocer a las autoridades competentes la
necesidad de poder contar con un sistema de aspiracion
central tanto en la sala de partos como en el servicio de
Neonatologia, asi como de los dispositivos necesarios para
realizar la aspiracion del meconio de la via aérea
directamente a través del tubo endotraqueal, en los nifios que
nacen deprimidos y con liquido amniético meconial.
1.2.4.8.1.2. Transmitir a la Direccion Provincial de Salud la

necesidad de la ubicacion de equipos de medicién de la
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saturacion de oxigeno en las salas de parto y salones de
operaciones, para su empleo durante la resucitacion
neonatal.
1.2.4.8.1.3. Realizar cursos de adiestramiento en resucitacion
cardiopulmonar neonatal con una frecuencia anual, dirigidos a
todo el personal médico y de enfermeria cuya practica médica
esta vinculada a esta actividad.
1.2.4.8.1.4. Realizar una evaluacion exhaustiva del riesgo
perinatal que permita la derivacion de las embarazadas con
alto riesgo hacia los dos centros de mayor nivel de atencion
perinatal de la Provincia.
1.2.4.8.1.5. Revitalizar el papel de las enfermeras obstétricas
en la monitorizacion del trabajo de parto en las embarazadas.
1.2.4.9. Para la prevencion de las infecciones y sepsis
Neonatales.

El mejoramiento de los medios de cultivos en los
departamentos de microbiologia tanto de hospitales como de
policlinicos es imperativo, pues ello permitiria encaminar
mejor la prevencion de infecciones perinatales, y un
tratamiento oportuno de las mismas, con lo que podria
disminuirse no solo la incidencia de PC en nifios pre términos
sino también la incidencia de la prematuridad.
El uso de antibidticos durante el embarazo para la profilaxis
de las infecciones con natales, como el Estreptococo 3

hemolitico del grupo B, ha sido llevado a cabo. Pero se debe
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valorar bien los riesgos de la introduccién de una terapia
antimicrobiana preventiva con respecto a los beneficios
esperados de la misma.
En las Salas de Neonatologia de la Provincia de Matanzas, al
igual que en las del resto del pais, se han invertido grandes
recursos por el Estado como son: ventiladores para brindar
asistencia respiratoria mecéanica (con modos modernos de
ventilacion como la ventilacibn de alta frecuencia),
incubadoras, cardiomonitores, etc., pero adn se presentan con
frecuencia interrupciones en el abasto de agua, problemas
estructurales, ausencia de bancos para la preparacion de la
nutricion parenteral total, insuficiente nimero de enfermeras
para garantizar las guardias, violacion de normas higiénico-
epidemiologicas y dificultades con el control de gases en
sangre, todo lo cual se asocia a la aparicién de infecciones
neonatales.

Por tanto, un programa para la reduccion de la incidencia de
las infecciones neonatales en esta poblacion deberia estar
dirigido al cumplimiento de las normas epidemioldgicas de los
servicios de Neonatologia, para lo cual el primer paso lo
constituiria la educacion en este aspecto del personal que alli
labora. Otras acciones serian el establecimiento de protocolos
de intervencion minima en los recién nacidos mas inmaduros,
el tratamiento adecuado de la sepsis grave y el shock séptico

(el cual exige una actualizacion continua de los médicos
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especialistas en Neonatologia), y el uso mas racional de los
antimicrobianos en las Unidades de Cuidados Intensivos
Neonatales.

1.2.4.10. Empleo de modalidades de asistencia respiratoria
Mecanica mas fisioldgica.
Las acciones propuestas al respecto son: ofrecer cursos de
adiestramiento a los especialistas en Neonatologia con
relacion al manejo de los equipos de ventilacion Babylog
8000, asi como de las principales patologias del periodo
neonatal que requieren de su empleo; promover el uso de la
ventilacion sincronizada en el neonato en que esta modalidad
pueda aplicarse; establecer protocolos de ventilacion para las
principales patologias del periodo neonatal que requieren del
empleo estos equipos, asi como priorizar la ventilacion de los
neonatos mas inmaduros (< 1 500 gramos ) con los mismos; y
transmitir a las instancias del gobierno y a la direccion de
salud en la Provincia la necesidad de contar con aire
comprimido central para el funcionamiento Optimo de estos
equipos.

1.2.4.11. Empleo precoz de la terapia de reposicion con
Surfactante exdgeno en el tratamiento del Sindrome de
Dificultad Respiratoria Neonatal.
Recientemente, se ha propuesto una estrategia de
intervencion para el manejo del Sindrome de Dificultad

Respiratoria Neonatal o Enfermedad de Membrana Hialina en
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el Servicio de Neonatologia del Hospital Gineco-Obstétrico
Docente Provincial de Matanzas (19), la cual deberia hacerse
extensiva al resto de las unidades de atencidén neonatal en la
Provincia.

Pero ademas, en este trabajo se propone la introduccién o
reintroduccion de algunas pruebas indicadoras de madurez
pulmonar fetal mediante el estudio del liquido amniético, como
el test de Clements (prueba que dej6é de realizarse desde
hace algunos afios en los hospitales de la Provincia) y el
conteo de cuerpos lamelares, de facil realizacion (20). La
ejecucion de estas pruebas mejoraria la prediccion del
momento Optimo para la interrupcion del embarazo en
mujeres con edad gestacional < 37 semanas, y se mejorarian
las acciones preventivas para la ocurrencia del parto pre
término y el Sindrome de Dificultad Respiratoria Neonatal,
ademas de servir como elemento de ayuda para su
diagnostico precoz, todo lo cual pudiera tener un impacto en

la prevencién de la PC en estos nifios.
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Grafico 1. Estrategia de intervencion propuesta para la prevencion de la PC

congeénita en nifios pre términos en Matanzas.
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CAPITULO I

MARCO METODOLOGICO

2.1. Ambito de estudio

2.2.

2.3.

El presente trabajo de investigacion se Realizaran en el Hospital
Regional “"Hermilio Valdizan Medrano y en el Hospital Es Salud , que
se encuentran ubicados en la provincia y departamento de Huanuco; el
Hospital Regional se encuentra situado entre los jirones Constitucion y
Hermilio Valdizan la cuadra 9. Por otra parte el Hospital Es Salud esta
situado en el distrito de Amarilis — Paucarbamba en la Av. Tapac Amaru
y Josa Olaya s/n°.

Dichos centros hospitalarios brindan atencién a pacientes, familias y
comunidad durante las 24 horas del dia en los servicios externos e
internos (hospitalizacion) con una plana de profesionales y no
profesionales de la salud capacitados con calidad y eficiencia
profesional.

Poblacion

La poblacién en estudio estara conformada por todos los profesionales
de enfermeria que laboran en el Hospital Regional “Hermilio Valdizan” y
Hospital Es Salud de Huanuco.

Muestra

Para la seleccion de la muestra se utilizara el método no probabilistico —

intencional es decir la muestra sera seleccionada segun:
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2.3.1. Criterios de inclusion:

e Profesionales de enfermeria que laboran en el servicio de
Neonatologia de los Hospitales en estudio.

e Profesionales de enfermeria que presentan el consentimiento
informado firmado de los Hospitales en estudio.

e Profesionales de enfermeria nombrados y contratados que
laboran en el servicio de neonatologia de los Hospitales en
estudio.

2.3.2. Criterios de exclusion:

e Profesionales de enfermeria que no laboran en el servicio de
neonatologia de los Hospitales en estudio.

e Profesionales que no presentan el consentimiento informado
firmado.

Por lo tanto; la muestra sera 24 profesionales de enfermeria de

servicio de neonatologia del Hospital Hermilio Valdizan Medrano 'y 8

profesionales de enfermeria del Hospital Es Salud de Huanuco.

2.4. Tipo de estudio
Para la investigacibn se tendra en cuenta los siguientes tipos de
investigacion:

2.4.1.- Descriptivo: Porque tiene como objetivo conocer las
caracteristicas de un fenébmeno, asi como determinar la comparacion
entre dos muestras sobre las variables principales, en un determinado
lugar o momento. Ademas permitira tener un conocimiento actualizado

del fendbmeno en estudio.
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2.4.2.- Prospectivo: Porque los datos seran recolectados a medida
gue ocurre el fendbmeno, es decir, a partir de la fecha de inicio del
estudio.

2.4.3.- Transversal: Por que las variables seran estudiadas
simultaneamente en un determinado momento, haciendo un corte en el

tiempo

2.5. Disefio de la investigacion

2.6.

Segun la evaluacion de los objetivos, del disefio de investigacion

corresponde al tipo descriptivo comparativo, que presenta el siguiente

esquema:

M1: 01x — Ol1y
M2: 02x — 02y
Donde:

M1 = Muestra 1

M2 = Muestra 2

01x — 02x: Comparacion d datos de la variable independiente

0ly — 02y: Comparacion de los datos de la variable dependiente.
Técnicas e instrumentos

2.6.1.- Técnicas:

Encuesta; donde seran encuestados los profesionales de enfermeria de
las dos muestras en estudio.

Test latitudinal, para evaluar la actitud de profesional de enfermeria de

los dos muestras en estudio.
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2.6.2.- Instrumentos:
Cuestionario de conocimientos sobre plan de cuidados donde se
estableceran 10 preguntas con alternativas que mediran las respuestas
bueno regular y diferente. Con una evaluacion estadistica de rango de
distribucion es la siguiente:
Maximo — Minimo +
Donde:
20-0+1=21
21:3=7
Deficiente: 0 — 7 puntos
Regular  : 8 — 13 Puntos
Bueno : 14 — 20 Puntos
Escala de likert, para medir la actitud positiva y negativa del profesional
de enfermeria sobre la atencién que brinda al neonato hospitalizado
donde se tendra en cuenta 20 reactivos con alternativas de :
Muy de acuerdo : (5 puntos)
De acuerdo . (4 puntos)
Indeciso . (3 puntos)
En desacuerdo : (2 puntos)
Muy en desacuerdo . (1 punto)
Estableciendo un puntaje de 100 puntos divididos en:
1-50 puntos: actitud negativo
51 -100 puntos: actitud positiva
2.7. Procedimiento

Para el estudio se tendré en cuenta los siguientes procedimientos:
38



e Solicitud de permiso a ambas direcciones de los hospitales en estudio,
para la realizacion del trabajo de investigacion.

e Solicitar el consentimiento del profesional de enfermeria para
seleccionar la muestra de ambos centros hospitalarios donde seran
evaluados sobre el problema a estudiar.

e Preparacion e implementacion de los instrumentos para la toma de
datos.

e Interpretacion de datos confrontando con otros trabajos similares y con
las bases tedricas disponibles.

2.8. Plan de tabulacion y analisis de datos
2.8.1. Plan de tabulacion.

Concluido el trabajo de campo y obtenida la informacién requerida se
realizara la tabulacién segun el método manual (paloteo) por ser sencillo,
econdmico y preciso a la cantidad de la muestra (pequefio), donde , no
se utilizara el paquete estadistico SPSS, porque es un programa que
determina a muestras grandes (mayor de 1000). Ademas se realizara la
seleccion de datos para su respectiva confesion de los cuadros y
graficas estadisticos (Excel).

2.8.2. Anédlisis de datos

Una vez registrados los datos se realizara una descripcion sistematica y
cientifica de  cada cuadro estadistico, destacando las frecuencias mas

significativas y qué tienden a dar respuesta al problema planteada.
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2.8.3. Prueba de estadistica

Para la contrastacién y prueba de hipoétesis se utilizara la estadistica
inferencia no para métrica de la significancia del Ji- Cuadrado, por que
mide la escala nominal u ordinal. Dicha

o X3 D(0ZE)

formula es siguiente:
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CAPITULO Il

RESULTADOS

Tabla 01: Profesionales de Enfermeria segun edad Hospital “Hermilio Valdizan

Medrano” y Hospital ESSALUD de Huanuco, 2013.

PROFESIONALES DE ENFERMERIA
ltem Edad (Afios) H. R. Hermilio Valdizan ESSALUD
N2 % N2 %
20-32 5 20.8 1 125
B 33-44 15 62.5 4 50
45 - 56 4 16.7 3 37.5
TOTAL 24 100 8 100

Fuente: cuestionario de datos personal 2013

Figura 01: Profesionales de Enfermeria segun edad Hospital “Hermilio Valdizan

Medrano” y Hospital ESSALUD de Huanuco, 2013.
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Interpretacion
En la tabla y figura se observa que, el 62.5 % (15) de profesionales de enfermeria
del Hospital Hermilo Valdizan Medrano presentaron edades entre 33 — 44 afios, el
20.8 % (5) entre 20 — 32 aflos y el 16.7 % (4) entre 45 — 56 afio. De los cuales el
50 % (4) de profesionales de enfermeria del Hospital ESSALUD presentaron
edades entre 33 — 44 afos, el 37.5 % (3) entre 45 — 56 afos y el 12.5 % (1) entre

20 — 32 afos.

Tabla 02: Profesionales de Enfermeria segun sexo Hospital Regional “Hermilio

Valdizan Medrano” y Hospital ESSALUD de Huanuco, 2013.
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PROFESIONALES DE ENFERMERIA
ltem Sexo H. R. Hermilio Valdizan ESSALUD
N° % N° %
A Masculino 0 0 0 0
B Femenino 24 100 8 100
TOTAL 24 100 8 100

Fuente: cuestionario de datos personal 2013.

Figura 02: Profesionales de Enfermeria segun sexo Hospital Regional “Hermilio

Valdizan Medrano” y Hospital ESSALUD de Huanuco, 2013.
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La tabla y figura nos muestra que el 100 % (24) de profesionales de enfermeria

del Hospital Hermilio Valdizan pertenecen al sexo femenino y, el 100 % (8) de

Interpretacion

profesionales de enfermeria del Hospital ESSALUD son de sexo femenino.

Tabla 03: Profesionales de Enfermeria segun tiempo de servicio profesional

Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” y Hospital ESSALUD de Huanuco,

2013.
Ti q PROFESIONALES DE ENFERMERIA
iempo de — ;
ltem Servicio H. R. Hermilio Valdizan ESSALUD
N° % N° %
A « a 10 afios 22 91.7 4 50
B 11 - 20 afios 2 8.3 3 37.5
C 21 a + afos 0 0 1 12.5
TOTAL 24 100 8 100
Fuente: cuestionario de datos personal 2013

Figura 03: Profesionales de Enfermeria segun tiempo de servicio profesional,

2013.
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Interpretacion
La tabla y figura nos muestra que, el 91.7 % (22) de profesionales de enfermeria
del Hospital Hermilio Valdizan Medrano tienen menos de 10 afios de tiempo de
servicio profesional, el 8.3 % (2) entre 11 — 20 afios. Por lo tanto, el 50 % (4) de
profesionales de enfermeria del Hospital ESSALUD tienen menos de 10 afios de
tiempo de servicio, el 37.5 % (3) entre 11 — 20 afios y, el 12.5 % (1) entre 21 a

mas anos.

Tabla 04: Profesionales de Enfermeria seglin especialidad Hospital Regional

“‘Hermilio Valdizan Medrano” y Hospital ESSALUD de Huanuco, 2013.
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PROFESIONALES DE ENFERMERIA
Item Especialidad H. R. Hermilio Valdizan ESSALUD
N° % N° %
A Con especialidad 22 91.7 3 37.5
B Sin especialidad 2 8.3 5 62.5
TOTAL 24 100 8 100

Fuente: cuestionario de datos personal 2013

Figura 04: Profesionales de Enfermeria segun especialidad Hospital Regional

“Hermilio Valdizan Medrano” y Hospital ESSALUD de Huanuco, 2013.
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Interpretacion
La tabla y figura nos indica que el 91.7 % (22) de profesionales de enfermeria del
Hospital Hermilio Valdizan Medrano tienen segunda especialidad y, el 83 % (2) no
tienen. De los cuales, el 62.5 % (5) profesionales de enfermeria del Hospital

ESSALUD no tienen la segunda especialidad, y el 37.5 % (3) si tienen.
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Tabla 05: Profesionales de Enfermeria segin conocimientos sobre elaboracion del plan de cuidados para la atenciéon del neonato

— Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano y Hospital ESSALUD Huanuco, 2013.

H. R. Hermilio Valdizan Medrano ESSALUD

Conocdirenliglatlﬁ zgtz:rjiggzbo(;racién Bueno Regular Deficiente Bueno Regular Deficiente
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
- Proceso de atencion de enfermeria 2 8.3 13 | 54.2 9 37.5 1 125 7 87.5 0 0
- Etapas del proceso de atencion 16 | 66.7 4 16.7 4 16.7 5 62.5 3 37.5 0 0
- Valoracion del proceso 22 | 91.7 | 12 8.3 0 0 4 50 4 50 0 0
- Diagnostico de enfermeria 11 | 458 | 13 54.2 0 0 0.3 37.5 5 62.5 0 0
- Planificacion del cuidado 4 16.7 | 18 75 2 8.3 3 37.5 5 62.5 0 0
- Tipos de plan de cuidados 4 16.7 | 18 75 2 8.3 3 37.5 5 62.5 0 0
- Plan de cuidado funcional 18 75 2 8.3 4 16.7 6 75 2 25 0 0

- Plan de cuidado didactico 15 | 62.5 2 8.3 7 29.2 4 50 1 12.5 3 37.5
- Intervenciones de enfermeria 17 | 70.8 4 16.7 3 12.5 2 25 6 75 0 0
- Esquema de los pasos del proceso | 11 | 458 | 11 | 45.8 2 8.3 5 62.5 3 37.5 0 0
PROMEDIO TOTAL X 12 50 9 37.5 3 125 4 50 4 50 0 0

Fuente: cuestionario de datos personal 2013
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Figura 05: Profesionales de Enfermeria segun conocimientos sobre
elaboracioén del plan de cuidados par al atenciéon del neonato, Hospital Regional

“Hermilio Valdizan Medrano” y Hospital ESSALUD de Huanuco, 2013.
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Interpretacion
En la tabla y figura se observa que, un promedio de 50 % (12) de profesionales
de enfermeria del servicio de Neonatologia evaluados presentaron buenos
conocimientos sobre la elaboracion del plan de cuidados para la atencion del

neonato, el 37.5 % (9) regular de conocimientos y, el 12.5 % (3) deficiente
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conocimiento, De los cuales, un promedio de 50 % (4) de profesionales de
enfermeria del Hospital ESSALUD presentaron buenos conocimientos, el 50 %

(4) regular conocimientos.

Tabla 06: Profesionales de Enfermeria segun actitud sobre atencion del
neonato hospitalizado Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” y

Hospital ESSALUD de Huanuco, 2013.

. _ PROFESIONALES DE ENFERMERIA
ltem Actltuddels%kéroenaaiinmén H. Sélgiezrzr:r:”o ESSALUD
N° % N° %

Actitud positiva 22 91.7 7 87.5

B Actitud negativa 2 8.3 1 12.5

TOTAL 24 100 8 100

Fuente: escala de Likert
Figura 06: Profesionales de Enfermeria segun actitud sobre atencion del
Neonato hospitalizado Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” y

Hospital ESSALUD de Huanuco, 2013.
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Interpretacion
La tabla y figura nos indica que, un promedio de 91.7 % (22) de profesionales
de enfermeria del servicio de neonatologia del Hospital Regional Hermilio
Valdizdn Medrano evaluados sobre atenciébn del neonato hospitalizado
presentaron actitud positiva y, el 8.3 % (2) presentaron actitud negativa. Por lo
tanto, un promedio de 87.5 % (7) de profesionales de enfermeria del Hospital
ESSALUD presentaron actitud positiva y, el 12.5 % (1) presentaron actitud

negativa.
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Tabla 07: Profesionales de Enfermeria segun conocimiento y actitud sobre
elaboracion del plan de cuidados para la atencion al neonato hospitalizado
Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” y Hospital ESSALUD de
Huanuco, 2013.

ACTITUD
o — , TOTAL
Conocimiento Positiva Negativa

Ne° % N° % N° %

Bueno 14 43.80 2 6.2 16 50
Regular 12 37.50 1 3.1 13 40.6
Deficiente 3 9.40 0 0 3 9.4
TOTAL 29 90.7 3 9.3 32 100

Fuente: escala de Likert

Figura 07: Profesionales de Enfermeria segin conocimiento y actitud sobre
elaboracion del plan de cuidados para la atencion al neonato hospitalizado
Hospital Regional “Hermilio Valdizan Medrano” y Hospital ESSALUD de

Huanuco, 2013.
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Interpretacion
La tabla y figura nos muestra que, un promedio de 50 % (16) de profesionales
de enfermeria de servicios de neonatologia del Hospital Regional Hermilio
Valdizan Medrano y ESSALUD - Huanuco evaluados presentaron buenos
conocimientos sobre elaboracion del plan de cuidados, el 40.6 % (13) tienen
conocimiento regular y, el 9.4 % (3) deficiente, De los cuales, un promedio de
90.6 % (29) de profesionales de enfermeria de los hospitales en mencién
mencionaron tener actitud positiva sobre la atencién del neonato hospitalizado

y, el 9.3 % (3) actitud negativa.
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Prueba y contrastacion de hipétesis segun la estadistica Inferencial a través de

la significacién del Chi — cuadrado:

v2 = Y(0-E)
E
Donde:
X2 = e?
Y = Sumatoria
= Frecuencia observada
= Frecuencia esperada
ACTITUD
Conocimiento N . TOTAL
Positiva Negativa
Bueno 14 2.00 16
Regular 12 1.00 13
Deficiente 3 0.00 3
TOTAL 29 3 32

La tabla corresponde al 3 X 2 (3-1=2) (2-1=1) = 2 grados de libertad a o= 0.05 =

5.99 que representa a la frecuencia observada.

Para obtener la frecuencia esperada se tuvo el siguiente calculo:

16 x 29 13 x 29 3x29
=14. =118 =27
32 32 32
16 x 3 13x3 3x3
=15 =12 =
32 32 32

Reemplazando la formula estadistica tenemos:
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go o (14— 1457 (12 -15)7° (3—-11.8)° (2-12)® (1-27)® (0-0.3)°
T 145 15 11.8 1.2 2.7 0.3

X?=002+ 735+ 66 + 05+ 1.1 + 0.3

X2 =82.02 (E)

Para tal efecto: p: oo 0.05 = 5.99 < 82.02 entonces se acepto la hipétesis (H1)
gue afirma “El profesional de enfermeria que tiene mayor conocimiento sobre la
elaboracion del plan de cuidados presenta actitudes positivas para la atencion
del neonato en el Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano y ESSALUD —
Huanuco, 2013.

Linea de significacion a través de la campana de Gauss

Rechaza

Acepta
Ho b

H1

5.99 X2 82.02
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DISCUSION

Nuestros resultados evidencian que, segun las caracteristicas socio
demogréficas, el 62.5 % de profesionales de enfermeria del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano y el 50 % del Hospital ESSALUD presentaron
edades entre 33 a 44 afios. El 100 % representan al sexo femenino. Segun
May Rallo dice: La edad de un profesional de enfermeria podra constituir en un
proceso cronoldgico de la comprension de algunos de los factores de desarrollo
humano y de las acciones reciprocas. Por lo tanto, el profesional de enfermeria
gue presenta edades promedios entre 23 afios que integran a una institucion
de salud a laborar por vez primera tienen dificultades a falta de experiencias
para la atencion y cuidados a neonatos hospitalizados que aquellos
profesionales que presentan experiencias Yy establecen una edad promedio
entre 28 a mas afos. Al respecto Gerald Caplan manifiesta: Sin embargo a
causa de los tremendos cambios sociales y tecnoldgicos que se produzcan en
aguella época, la enfermeria comenzoé realizando la atencion al paciente solo
por mujeres y la enfermeria era para mujeres. Hoy en dia el proceso de
formacion profesional en enfermeria son muy heterogenias; es decir en la
actualidad se forman profesionales de ambos sexos que deben desarrollar
técnicas y habilidades para la comunicacion, ya que sin ella no es posible
formar relacion alguna.

Por otro lado, un 91.7 % de profesionales de enfermeria del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano tienen segunda especialidad y, el 37.5 % del
Hospital ESSALUD. Al respecto Balderas Maria afirma: EL tiempo de servicio

laboral es el periodo que ejerce el profesional de enfermeria nombrado o
57



contratado a través de las evaluaciones, donde la mayoria del profesional de
enfermeria trabaja en entornos institucionales por un determinado tiempo.
Muchos profesionales de enfermeria “abandonan” para dedicarse a su familia;
por otra parte, muchos profesionales consideran la enfermeria como un trabajo
y no una profesion. Para algunos el tiempo de servicio laboral, es una labor que
les brinda remuneracién econdémica y cierto grado de satisfaccién; para un
profesional, el trabajo y tiempo de servicio es un elemento del plan de una
carrera y una parte integral del ser. Segun Elena de Teran Bleiberg sefiala: La
especialidad es una rama de la medicina o de la enfermeria, en el cual el
profesional especialmente calificado por haber seguido un programa de estudio
avanzado, haber pasado un examen realizado por una organizacion de
miembros de la especialidad o haber adquirido experiencia mediante una
extensa préactica de la especialidad. Asi como en la rama de neonatologia que
se ocupa de la fisiologia del neonato, del diagnéstico y el tratamiento de las
enfermedades que afecta al recién nacido hasta las cuatro semanas de edad.

Referente a los resultados obtenidos, un promedio de 50 % de profesionales de
enfermeria del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano y, el 50 % del
Hospital ESSALUD presentaron buenos conocimientos sobre la elaboracion del
plan de cuidados. Por los tanto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
dice: El conocimiento es el estado claro de la conciencia adquirida durante la
ensefianza recibida o capacitada; donde el plan de cuidados de enfermeria
consiste en fijar el orden y la secuencia de las intervenciones de enfermeria,
programando los tiempos necesarios a fin de alcanzar el resultado esperado
con el cual la enfermeria sera capaz de medir el éxito o fracaso de su

actuacion. Por otro lado, Gonzales B. Sefala: Actualmente en instituciones
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tanto publicas como privadas del sector salud en México, existe un creciente
interés para evaluar el conocimiento en aspectos relacionados con la calidad
de atencion para mejoria en los sistemas de hospitalizacién neonatoldgica, se
ha desarrollado diversas acciones como la organizacion de comités, grupos de
consenso encargados de evaluar la optimizacion de los comités técnicos y
circulos de calidad, sistemas de monitoreo y la aplicacion de atencion neonatal
entre otros. Segun Elena Teran de Bleiberg pone en conocimiento que el plan
de cuidados de enfermeria, es un plan realizado por un profesional de
enfermeria sobre la base de la valoracién y el diagnostico de enfermeria.
Tienen cuatro componentes fundamentales: Identificacion de los problemas de
cuidados de enfermeria y constatacion del enfoque del enfermero para
solucionarlos; determinacion de los beneficios esperados para el paciente;
indicacion de las acciones especificas de la enfermera que reflejen el criterio de
enfermeria y obtengan los objetivos especificados, y evaluacion de la respuesta
del paciente a los cuidados de enfermeria, y reajuste de estos, si fuera
necesario.

En cuanto a la evaluacion de la actitud, un promedio de 91.7 % de
profesionales de enfermeria del Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano v,
el 87.5 % del Hospital ESSALUD afirmaron tener actitud positiva frente a la
atencion del neonato. Al respecto Page Charles H. manifiesta: El papel de las
actitudes en la socializacion del profesional de enfermeria se pone en claro
cuando observamos su proceso de desarrollo en la vida del paciente neonato.
Las actitudes y las relaciones por parte de quienes entran en relacion a las
variedades de esta adaptacion son tan numerosas como la diversidad de

procesos que relacionan a los pacientes neonatos con diversas patologias.
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Segun Marlon, Paul B. dice: que para tener una actitud en la atencion del
neonato hospitalizado, primeramente se debe tener un orden social y un control
social de modo que les socializa, que quieren conducirse como deben hacerlo
a pesar de imponerse la presiéon del grupo, de manera que se conforma a las
normas de su grupo, para la atenciébn del neonato y que adoptan los
comportamientos prescritos. Por otro parte Madelyn T. Nordmark afirma: La
enfermera puede llevar a cabo un cuidado de enfermeria constructivos en
relacion con la funcién cognitiva y las actitudes, las opiniones y creencias con
el bienestar fisiologico y psicolégico frente a pacientes neonatos que sufren
enfermedades. La enfermera debe utilizar sus conocimientos acerca de la
funcion cognitiva y la formacion de las actitudes y sus influencias sobre el
comportamiento, asi como sus observaciones del paciente neonato con el fin
de planear el acceso y la intervencion de la enfermedad. Al respecto, Elena de
Terén B. sefala: El cuidado de enfermeria es precisamente lo que se observay
percibe, y que son interpretados por el paciente hospitalizado en la unidad de
neonatologia. Es fundamental que enfermeria, para la satisfaccién del paciente
neonato gestione el cuidado con eficiencia y calidad ya que el cuidado
constituye la forma mas cercana de relacionar el crecimiento vy
perfeccionamiento de la esencia profesional, es a partir del paciente que se
logra ser y desarrollarse profesionalmente y fortalecer los elementos que
brindan sustento a la disciplina, asi como dar sentido a la accion de ayuda y
también visualizando los elementos que constituyen la calidad del cuidado

neonatal.
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CONCLUSIONES

Segun los objetivos planteados en la investigacion se llegaron a las siguientes
conclusiones:

1. Segun las caracteristicas socio demograficas del profesional de
enfermeria estudiados, el 62.5 % de profesionales del Hospital Regional
Hermilio Valdizan Medrano y el 50 % del Hospital ESSALUD Huéanuco ,
presentaron edades entre 33 a 44 afos; el 100 % pertenecen al sexo
femenino de ambos hospitales; el 91.7 % de profesionales de enfermeria
del Hospital Regional Hermilio Valdizan Medrano y el 50 % del Hospital
ESSALUD tienen menos de 10 afos de tiempo de servicio profesional
en la unidad de neonatologia, el 91.7 % de profesionales de enfermeria
del Hospital Regional Hermilio Valdizan y, el 37.5 % del Hospital
ESSALUD tienen segunda especialidad.

2. A través de la evaluacidbn cognitiva, un promedio de 50 % de
profesionales de enfermeria de la unidad de neonatologia del Hospital
Regional Hermilio Valdizan Medrano y el 50 % del Hospital ESSALUD -
Huanuco, afirmaron tener buenos conocimientos sobre la elaboracion
del plan de cuidados para la atencién del neonato hospitalizado.

3. Un promedio de 91.7 % de profesionales de enfermeria de la unidad de
neonatologia del Hospital regional Hermilio Valdizan Medrano vy, el 87.5
% del Hospital ESSALUD presentaron actitud positiva frente a la

atencion del neonato hospitalizado.
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4. Es indudable que un promedio general de 50 % de profesionales de
enfermeria de las unidades de neonatologia de los Hospitales Hermilio
Valdizan y ESSALUD presentaron buenos conocimientos sobre la
elaboracion del plan de cuidados, y un promedio de 90.7 % afirmaron
tener actitud positiva frente a la atencidén del neonato hospitalizado.

5. Segun la prueba de hipoétesis se obtuvo el resultado de: p: co 0.05 = 5.99
< 82.02 aceptando la H1 que afirma “El profesional de enfermeria que
tiene mayor conocimiento sobre la elaboracién del plan de cuidados

presenta actitudes positivas para la atencion del neonato hospitalizado”.
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RECOMENDACIONES

A través de los resultados obtenidos se presentan los siguientes resultados:

1. Las instituciones y Autoridades de los centros de hospitalarios publicos
y privados deben enfatizar y concientizar a los profesionales de
enfermeria que elaboren plan de cuidados en las unidades de
neonatologia para brindar un cuidado con eficiencia y calidad de
atencién al neonato hospitalizado.

2. El profesional de enfermeria que laboran en la Jefaturas Hospitalarios,
deben capacitar al enfermero o enfermera sobre la elaboracion y
aplicacién de un plan de cuidados, especialmente en los servicios de
neonatologia de esta manera brindar cuidados de calidad de atencion de
enfermeria el paciente.

3. Las Jefaturas de los servicios de hospitalizacion de los hospitales a nivel
Regional de Huanuco deben coordinar acciones con las instituciones
gue agrupan a los profesionales de enfermeria, para estandarizar o
normar la elaboracién de un plan de cuidados de enfermeria para
brindar atencion y cuidados de calidad humana, técnica y del entorno.

4. El Profesional de Enfermeria del servicio de neonatologia de los
hospitales en estudio, tomen en cuenta las conclusiones de la presente
investigacion a fin de continuar mejorando las estrategias en la atencion
del paciente para incrementar el nivel de salud favorable del neonato.

5. Realizar estudios comparativos entre instituciones de salud
especialmente aquellos en las que se pretenda iniciar la insercion de los

principios de calidad y calidez en relacion al tema de estudio.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO

Sr(a) Enfermero(a) el presente formulario forma parte de un estudio de investigacion

que tiene por finalidad establecer el nivel de conocimiento sobre la elaboracion del plan

de cuidados. Ud.; encontrara una serie de enunciados los cuales deberan responder

marcando con un (x) la alternativa que crea correcto.

Es un cuestionario que no compromete a nadie, es anénimo.

|. DATOS GENERALES

1.

P wWN

Tiempo de servicio profesional........cccccceivevvevervescecennnn.
Especialidad.......cccooeveeererinrnneeee.
Datos especificos
¢diga Ud., que es un proceso de atencién de enfermeria?
( ) Es una cantidad intelectual profesional
( ) ES una actitud que proporciona un método légico y racional al desempefio
profesional
() Ambas respuestas
( ) Ninguna de las anteriores.
¢éSefiale cudles son las etapas o fases que presenta el proceso de atencién de
enfermeria?
( ) Valoracién, diagnostico
( ) Planificacidn, ejecucion y evaluacién
() Ambas respuestas
() Ninguna de las anteriores
3. ¢édentro de la valoracién del proceso de atencion de Enfermeria se tiene?
( ) Datos subjetivos organizados y continuos.
( ) Datos objetivos organizados y continuos.
() Ambas respuestas.
( ) Ninguna de las anteriores.
éel diagnostico de enfermeria es?
() Un juicio clinico sobre respuestas del paciente —familia.
( ) La base para seleccionar la intervencion de enfermeria.
() Ambas respuestas.
( ) Ninguna de las anteriores.
éla planificacién del cuidado de enfermeria consiste en?
( ) Fijar el orden de las intervenciones de enfermeria.
() Fijar la secuencia de las intervenciones de enfermeria programado.
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() Ambas respuestas.
( ) Ninguna de las anteriores.

équé tipos de plan de cuidado se encuentra en la etapa de la planificacién?

( ) Plan de cuidado funcional.
( ) Plan de cuidado didactico.
() Ambas respuestas.

( ) Ninguna de las anteriores.

équién lo elabora el plan de cuidado funcional?
()
( ) El profesional de enfermeria especializado.
() Ambas respuestas.

El profesional de enfermeria licenciado.

( ) Ninguna de las anteriores.
¢Quién lo elabora el plan de cuidado didactico?
( ) Los estudiantes de enfermeria.
( ) Los estudiantes internos (practica pre profesionales).
( ) Ambas respuestas.
( ) Ninguna de las anteriores.
élas intervenciones de enfermaria dentro de la planificacién del cuidado de
enfermeria estadn orientadas a?
( ) Controlar el factor de riesgo.
( ) Manejar el factor de riesgo.
( ) Ambas respuestas.
( ) Ninguna de las anteriores.

. ¢Cudl es el esquema de los pasos del proceso de atencion de enfermaria que se
debe tener en cuenta?

( ) Eleccion del caso, valoracion y diagnostico o anlisis.

( ) Planeamiento y el registro (SOAPIE).

( ) Ambas respuestas.

( ) Ninguna de las anteriores.
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

FACULTAD DE ENFERMERIA

ESCALA DE LIKERT
SR(A) ENFERMERO(a) por favor marcar con un (x) el casillero que crea conveniente su
opinion segun las siguientes posibilidades.

TA =Totalmente de acuerdo.

DA =de acuerdo.

| =indeciso.

ED =en desacuerdo.

TD =totalmente en desacuerdo.

REACTIVOS TA | DA | | ED

TD

1. Responsabilidad profesional es parte activa e integral para
cuidar el neonato hospitalizado

2. Elplan de cuidados es importante para la atencién del neonato
enfermo

3. Laenfermera debe utilizar su iniciativa para valorar el estado
del neonato enfermo

4. La enfermera debe conocer la patogenia de las enfermedades
del neonato para programar sus actividades de enfermeria

5. El conocimiento adquirido en el cuidado del neonato
hospitalizado permite que Ila enfermera compare las
manifestaciones clinicos que se presenta

6. No es necesario que la enfermera (o)establezca una vigilancia
constante del neonato hospitalizado

7. No esimportante que la enfermera lleve registros y
comprobaciones para la proteccién del neonato

8. Laenfermera(o) no debe formar un laso de unién entre el
neonato enfermo y su madre en la unidad de neonatologia

9. Laenfermera tiene una gran responsabilidad y oportunidad de
brindar atencion en el area de neonatologia

10. No se debe anotar todo los acontecimientos con precision
Hurante el cuidado que se brinda al neonato hospitalizado

19. La enfermara sirve como vocero del neonato enfermo en su
interaccion con el sistema de proporcionar los cuidados de
salud.

20. No es necesario que la enfermera comente sobre el
tratamiento que realiza durante la atencidn del neonato
enfermo.

13, No se debe instruir y apoyar a la familia del neonato enfermo
sobre el tratamiento que se realiza
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14.

Pensar en el neonato hospitalizado, es pensar en nuevas
expectativas para solucionar su salud

15.

Se siente incapaz de realizar una buena atencién al neonato
critico.

16.

Los cuidados que se brinda al neonato se debe protegerlo de
molestias, tenciones.

17.

Al pensar en un neonato enfermo, uno se predispone al
rechazo durante la atencidn

18.

Se debe elaborar un plan de cuidados para la atencion del
neonato enfermo.

19.

Trato de acercarme al neonato enfermo, por que es dificil de
atender o tratar.

20.

Tengo tanto trabajo que a beses olvido brindar atencion a los
neonatos hospitalizados
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