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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacidbn que existe
entre los cuidados de enfermeria y la prevencion de lesiones de la piel del recién
nacido en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
2017. El método que se utilizo fue descriptivo puesto que asocia la relacion entre
dos o mas variables observadas en la realidad, el disefio de la investigacion fue
correlacional de corte transversal, de tipo cuantitativa. La muestra de estudio
estuvo conformada por 85profesionales de salud. Para la recoleccion de datos se
utilizé como técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario, la cual obtuvo
una confiabilidad de Alfa de Crombach de nivel fuerte de 0,911 y 0,875. Los
resultados arrojaron que el 32.94% de los encuestados presentan un nivel bueno
con respecto al cuidado de enfermeria en el recién nacido, el 45.88% presentan
un nivel regular y un 21.18% un nivel malo, también se evidencia que el 29.41%
presentan un nivel bueno con respecto a la prevencion de lesiones de la piel en el
recién nacido, el 42.35% presentan un nivel regular y un 28.24% un nivel malo.
Se concluyd que la variable cuidados de enfermeria esta relacionada directa y
positivamente con la variable prevencion de lesiones de la piel, segun la
correlacion de Spearman de 0.637 representado este resultado como moderado
con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo
tanto, se acepta la hipotesis principal y se rechaza la hipétesis nula. Se recomend6
gue los gestores en enfermeria del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, realice los
programas de capacitacion anual, talleres, seminarios al personal de enfermeria,
sobre la prevencion de lesiones de la piel en el recién nacido y de esta manera
brindar un mejor cuidado en ellos, logrando en el personal de salud un nivel bueno
con respecto al cuidado de la piel de los recién nacidos, puesto que se observa un

nivel regular como resultado obtenido.

Palabras Clave: Cuidado de enfermeria, prevencion, lesiones de la piel, recién

nacido.



ABSTRACT

The present research have had as an objective to determine the relationship that
exist between nursing care and the prevention of skin lesion in the newborn at
Neonatology service of the Hipdlito Unanue Hospital, 2017. The method used
was descriptive since it associates to the relationship of two variables observed
in reality, besides, the design of the research cross-sectional correlation,
guantitative type. The study sample consisted of 85 health professionals. For data
collection it used the survey as a technique and the questionnaire as an
instrument, which obtained a strong reliability of 0.911 and 0.875 from the
Cronbach's Alpha. In addition, the results showed that the 32.94% of the survey
respondent present a good level in relation to nursing care in the newborn, the
45.88% a regular level and the 21.18% a bad level. Also it puts on evidence that
the 29.41% have a good level with respect to the prevention of skin lesion in the
newborn, the 42.35% a regular level and the 28.24% a bad level. So, it concluded
that the variable of nursing care is directly and positively related to the variable of
prevention of skin lesion in the newborn and according to Spearman correlation
of 0.637 represented this result as moderate with a statistic significant of p =
0.001 being less than 0.01. Therefore, the main hypothesis is accepted and the
null hypothesis is rejected. In addition, it suggest that the authority of Hipolito
Unanue Hospital conduct training annual programs, training workshop, seminar
for the nursing staff related to the prevention of skin lesion in the newborn so this
will help to provide a better atencion and care for them and the nursing staff would
reach a good level in relation to care about the skin of the newborns since it

obtained a regular level from them.

Keywords: Nursing care, prevention, skin lesion, newborn.
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INTRODUCCION

El cuidado de enfermeria se da como la interaccion humana de manera reciproca
e integral, guiando el conocimiento y practica de enfermeria. El papel de
enfermeria en los servicios de neonatologia se ha desarrollado a medida que se
ha incrementado la necesidad de los cuidados especializados en los neonatos.
(Jiménez y Hurtado, 2007)

En la cual los autores manifiestan que una funcion importante del personal
de enfermeria es mantener un menor riesgo en todas las actividades que realiza.
El conocimiento, manejo de los equipos complejos y de los accesorios mecanicos

forman parte de la atencion del recién nacido.

Otro aspecto que hace méas compleja la atencién al neonato son las
necesidades de cuidados de salud, o sea el reconocimiento como persona y
protagonista al recién nacido, porque conlleva la individualizacion de los procesos
e intervenciones. Actualmente no solo sirve “hacer bien las cosas y repetirlas
tantas veces como se repita una misma situacion”, hoy cada accién de cuidados
requiere reflexion, identificar el problema, elegir la mejor intervencion de entre las
posibles, llevar a cabo las actividades mas pertinentes, reflexionar sobre todo el
proceso realizado y buscar mejoras para explicar e intervenir en las nuevas
situaciones que puedan producirse, tal como las lesiones de la piel de los recién
nacidos.

La piel del recién nacido tiene unas diferencias anatomicas Yy fisioldgicas
con la del adulto, que es necesario conocer para establecer unos cuidados
apropiados. Las principales diferencias son: es mas delgada, tiene menos pelo,
falta de desarrollo del estrato corneo, disminucion de la cohesion entre la dermis
y la epidermis, las uniones intercelulares epidérmicas son mas débiles, produce
menor cantidad de sudor y de secrecidon de las glandulas sebaceas y el pH de la
piel es neutro.(Cartlidge, 2000)

El cuidado de la piel del recién nacido es especialmente delicado ya que
carece de flora bacteriana saprofita en el momento del nacimiento y existe en ella

una herida fisiologica (cordon umbilical) y en ocasiones dos, en los varones
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circuncidados. Ademas, el personal sanitario que se ocupa de su cuidado y los
fémites potencialmente puede ser una fuente de agentes infecciosos.

El pH cutaneo normal es acido y varia entre 4,5 y 6 segun las zonas. Este
manto &cido interviene en la inhibicion de la proliferacion microbiana. En el
momento del nacimiento el pH es neutro, acidificAndose posteriormente. La
utilizacion de jabones alcalinos aumenta transitoriamente el pH cutaneo y favorece

la irritacion y las infecciones. (Cartlidge, 2000)

El abuso de jabones y la excesiva temperatura, frecuencia o duracion de
los bafios o las duchas favorecen la aparicion de sequedad cutanea o dermatitis
irritativa. El bafilo con agua templada en nifios pequefios suele ser mas

reconfortante que la ducha.(Cartlidge, 2000)

La eleccion del antiséptico se ha de basar en su eficacia y su posible
potencial toxico. El riesgo de toxicidad sistémica o percutdnea de la antisepsia
cutanea realizada con clorhexidina es inferior al de la povidona yodada. Se han
descrito en recién nacidos casos de intoxicacion por yodo, bocio e hipotiroidismo
asociados al uso de povidona yodada. Si se utiliza para desinfectar la superficie
de la piel antes de un procedimiento invasor es méas efectiva aplicarla dos veces
consecutivas y es conveniente limpiar con agua estéril una vez finalizado el
procedimiento. El alcohol tiene efectos adversos potenciales como la absorcion,
las quemaduras, el impacto sobre la barrera de la piel y los cambios del
pH.(Cartlidge, 2000)

La prevencion en las lesiones de la piel del recién nacido puede hacerse de
varias maneras. Quizas uno de los aspectos mas relevantes es hacer que quiénes
cuidan a los bebés observen y examinen de manera completa mas de una vez al
dia el estado de su piel. Por otro lado, encontrar diferentes técnicas para la
aplicacion de adhesivos, que éstos sean mas delicados con la piel sin perder su
efectividad, y la utilizaciéon de elementos de proteccién, son también elementos

importantes para este proposito.

Prestar atencién a la nutricibn de los bebés es otra arista a tener en
consideracion. Los recién nacidos estan en etapa de crecimiento y desarrollo de

su cerebro y érganos, por lo que tienen una gran demanda de calorias, proteinas



y otros componentes alimenticios. Al mismo tiempo, si su piel esta dafiada, hay un

mayor consumo de éstos para sanar.

Es por ello que el presente estudio pretender determinar la relacion que
existe entre el cuidado de enfermeria y la prevencion de lesiones de la piel en el
recién nacido en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito
Unanue, 2017.

De tal manera la presente investigacion se estructuré de la siguiente manera:

El capitulo | abarca los puntos correspondiente al planteamiento del
problema; el capitulo Il comprende los fundamentos tedéricos de la investigacion;
en el capitulo Ill se formularon la hipétesis y variables y su respectiva
operacionalizacion; en el capitulo IV se presenta la metodologia, poblacion y
muestra; en el capitulo V se presenta las técnicas e instrumentos de recoleccion
de datos con su respectiva descripcion; en el capitulo VI se indican los
resultados, discusiones, conclusiones y recomendaciones; y finalmente se

presentan las referencias bibliograficas seguida de los Anexos.

10



11



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.- Descripcion de larealidad Problematica

El cuidado del paciente neonato requiere de estrategias especificas por las
caracteristicas propias de su etapa de desarrollo. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en octubre de 2004 a través de la alianza para el cuidado del
paciente propuso coordinar, difundir y acelerar las mejoras en esta materia en

todo el mundo. (Organizacién Mundial de la Salud, 2007)

En los paises desarrollados, se estima que hasta 1 de cada 10 pacientes
hospitalizados sufren dafios como resultado de la atencion recibida; en paises
en vias de desarrollo la cifra es mayor. Lo anterior es importante pues en materia
de seguridad evitar que los pacientes sufran dafios durante el tratamiento y
atencion es trascendental, por lo que la prevencion de los eventos adversos que
pueden agregarse al estado de salud de los pacientes y generarle pérdidas
econdmicas, dafio psicosocial para el propio paciente y en algunos casos incluso

para quien es el cuidador principal es una prioridad. (OMS, 2007)

El Neonato se define como todo recién nacido desde el momento de nacer
hasta los 28 dias de vida. Se han propuesto numerosas clasificaciones para el
recién nacido tomando en cuenta; el peso de nacimiento, la edad gestacional y
el grado de crecimiento intrauterino, lo que ha permitido identificar grupos de
neonatos con diferentes riesgos especificos de enfermedad, muerte y eventuales
secuelas, lo que también obliga a establecer el tratamiento adecuado en forma
oportuna y a determinar los recursos adicionales que se deben considerar.
(Ramirez, 2001)

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), con el apoyo de centros
europeos, fijo la division de prematurez en las 37 semanas, basado en que los
recién nacidos entre 37-38 semanas serian de bajo riesgo, especialmente en
paises en desarrollo, donde este grupo se comporta como recién nacidos

maduros y por tanto no necesitan atencion especial. (Ramirez, 2001)
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Hablar del cuidado en el paciente neonato implica, entre otras cosas,
realizar un andlisis y reflexion bioética que involucra a todos los profesionales
que brindan la atencion a fin de reconocer la importancia del reporte y notificacién
de eventos adversos. Derivado de lo anterior la OMS establecid, en su momento,
como una de sus cuatro acciones iniciales formular una taxonomia de seguridad
del paciente que sirviera para notificar sucesos adversos y elaborar sistemas de
notificacién y aprendizaje para facilitar el analisis de las causas que originan

errores, prevenirlos y asi evitar incidentes no deseados. (Montserrat, 2010)

En Argentina, Barrionuevo y Esandib (2010) realizaron un estudio de corte
transversal basado en la revision de historias clinicas neonatales en dos etapas:
Rastreo a través de indicadores que identifican las historias clinicas con mayor
riesgo de ocurrencia de eventos adversos y confirmatorias que hace referencia
a la valoracion de la existencia, tipo, categoria, prevenibilidad y consecuencias
del evento adverso. Encontraron 146 eventos adversos en 82 internaciones
(16,9%) y un promedio de 3 eventos adversos cada 10 internaciones. De éstos
mas del 90% fueron considerados prevenibles. Los mas frecuentes fueron:
infecciones intrahospitalarias, eventos relacionados con el manejo de catéteres
y las extubaciones. La probabilidad de eventos adversos se asocid inversamente
con el peso al nacer, edad gestacional y estancia hospitalaria. Como conclusién
refieren que la poblacién neonatal y sobre todo el prematuro, constituye un grupo
de gran vulnerabilidad para presentar eventos adversos. La mayoria de éstos
eran potencialmente prevenibles, lo cual evidencia la necesidad de implementar

intervenciones eficaces que permitan mejorar calidad y cuidado de atencion.

Una de las preocupaciones del personal de enfermeria son las lesiones
de la piel del recién nacido, como son el caso de neonatos a término, lo cual
poseen una barrera epidérmica madura que permite una funcién barrera
adecuada en condiciones externas adecuadas. No obstante, recientes avances
cientificos demuestran que existen aun diferencias con la piel adulta y que la
funcion barrera de la piel del recién nacido necesita madurar antes de adquirir
su pleno funcionamiento. Razones que deberan ser tenidas en cuenta en los

cuidados de la piel de los bebés.
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La piel es el brgano mas extenso del cuerpo humano. En los adultos ocupa
aproximadamente 2 mz, y su espesor varia entre 0.5 mm., en los parpados y mas
de 4 mm., en el talon. Su peso aproximadamente es de 5 kg. La piel del recién
nacido a término, aunque es capaz de sostener una barrera estable y eficaz por
si misma, tiene unas diferencias anatomicas y fisioldgicas con respecto a las del

adulto que es necesario conocer para establecer unos cuidados adecuados.

En cuanto a las diferencias anatémicas, lo primero que llama la atencién
es que la piel del recién nacido es mas fina. Esto se debe a que las capas mas
internas, la dermis y la hipodermis son mas delgadas, aunque la capa mas
externa, la epidermis, esta solo ligeramente adelgazada. Por otra parte, el estrato
corneo, responsable de la funcién barrera de la piel, presenta un menor grado
de desarrollo. Ademas, el recién nacido tiene menos vello, y una cohesién mas
débil entre la dermis y epidermis, asi como entre las propias células de la
epidermis. Desde una perspectiva funcional, la piel del recién nacido es
especialmente inmadura en su excrecién sudoral y no existe, por tanto, una
regulacion térmica adecuada. La secrecion sebacea es cercana a la del adulto
en un principio, aunque tras la desaparicion de las hormonas maternas se hace
menor, persistiendo asi hasta la adolescencia. Finalmente, el pH de la piel del
recién nacido es neutro en comparacion con el pH ligeramente acido del adulto.
(Santosham y Elias, 2002)

Actualmente las enfermeras neonatales tenemos una preocupacion real
por el cuidado de la piel de los pacientes, ya que es realmente triste y complicado

cuando un bebé tiene dafios en su piel.

El presente estudio se lleva a cabo en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, que estd formada por 6 ambientes de
atencion para el recién nacido,que cuentan con 21 incubadoras y 38 cunas, cada
ambienteesta distribuido como UCI - 1 con 7 incubadoras, UCI - 2 con 6
incubadoras, INTER - 1 con 8 incubadoras, INTER -2 con 10 cunas, INTER - 3
con 8 cunas, INTER - 4 con 10 cunas. Las cuales son ocupados por los recién
nacido hospitalizados, en la cual en los ultimos afios se ha evidenciado un

inadecuado cuidado en los recién nacidos por parte del personal de enfermeria,
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observandose algunas lesiones que ocurren en la piel de los neonatos, por
causa de extravasacion de la medicacion, por los catéteres vias periféricas, por
lesiones epidérmicas manipulacion en la remocion de telas adhesivas vy
secreciones del recién nacido, por presion por sensores de saturacion y fijacion
de dispositivos nasales, puesto que algunos neonatos presenten una piel muy
delicada, en la cual necesita un trato especial, es por tal motivo que el presente
estudio pretende determinar la relacion que existe entre el cuidado de enfermeria
y la prevencién de lesiones de la piel en el recién nacido en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2017.

Todas estas situaciones nos llevan a formulamos el siguiente problema

de investigacion.
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1.2.- Definicién del Problema

Problema general

¢, Qué relacion existe entre los cuidados de enfermeria y la prevencion de lesiones
de la piel del recién nacido en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, 20177

Problemas especificos

¢, Qué relacion existe entre los cuidados de enfermeria en su dimensién técnico
cientifico y la prevencion de lesiones de la piel del recién nacido en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 20177

¢, Qué relacién existe entre los cuidados de enfermeria en su dimension humana
y la prevencion de lesiones de la piel del recién nacido en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 20177

¢, Qué relacion existe entre los cuidados de enfermeria en su dimensién entorno y
la prevencion de lesiones de la piel del recién nacido en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2017?
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1.3.- Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion que existe entre los cuidados de enfermeriay la prevencion
de lesiones de la piel del recién nacido en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, 2017.

Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre los cuidados de enfermeria en su
dimensién técnico cientifico y la prevencidon de lesiones de la piel del recién
nacido en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue,
2017.

Identificar la relacién que existe entre los cuidados de enfermeria en su
dimensién humana y la prevencion de lesiones de la piel del recién nacido en el

Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2017.
Identificar la relacién que existe entre los cuidados de enfermeria en su

dimensién entorno y la prevencion de lesiones de la piel del recién nacido en el

Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2017.
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1.4.- Finalidad e importancia

A través de estudio se pretende describir aquellos problemas presentes en el
cuidado de enfermeria y la prevencion de lesiones de la piel en el recién nacido,
en la cual la calidad de atencion brindada se trata de un cambio importante y no
puede improvisarse, donde se requiere de preparacién basado en criterios y
estandares. Es por ello que en la realizacion de esta investigacién se va a
recolectar informacion necesaria para evaluar y describir aquellas deficiencias
presentes en el cuidado del recién nacido por parte del personal de enfermeria
y a partir de ello poder recomendar al hospital para que tomen conciencia de la
importancia del cuidado y tomar medidas correctivas con respecto a la

prevencion de lesiones de la piel en el recién nacido.

El presente estudio es importante puesto que determinara aquellas
deficiencias en el cuidado del recién nacido con respecto a las lesiones de la
piel, y a través de los resultados que se obtengan en la aplicacion del instrumento
se podra observar la realidad del problema planteado y de esta manera poder
recomendar a la institucién a tomar medidas correctivas hacia el cuidado de los

neonatos, contribuyendo en su desarrollo y bienestar.
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CAPITULO I
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1.- Bases Teoricas

2.1.1. Cuidados de enfermeria

El cuidado de enfermeria es entendido como un acto de interaccion humana,
reciproco e integral que guia el conocimiento y la practica de enfermeria. Para
Dorothea Orem el cuidado dependiente es una practica de actividades que
personas responsables, maduras y en proceso de maduracion inician y ejecutan
en beneficio de personas socialmente dependientes durante cierto tiempo o de
manera continua, para mantener su vida y contribuir a su salud y bienestar.
(Jiménez y Hurtado, 2007)

Segun Lupaca (2013) lo definié como:
La habilidad para establecer la interrelacidon enfermera — paciente
mediante un conjuntos de caracteristicas, acciones y la relacion
empatica, para el logro o restauracion de la salud del paciente o
usuario, considerando su integralidad biopsicosocial, ofreciendo un
servicio de acuerdo a sus necesidades mas alla de lo que el espera,
incluyendo la oportunidad y el costo del servicio, cumpliendo requisitos

de calidad que le otorga el caracter de calificado. (p.34)

La enfermeria es una profesion calificada fundamentada en conocimientos
cientificos y tecnoldgicos, dirigida a la persona sana o enferma, a las familias y a
la sociedad, se orienta hacia la satisfaccion de necesidades previa identificacion
de aquellas que esta en capacidad de satisfacer y de las formas de hacerlo, bajo
la perspectiva del desarrollo humano, como una contribucién a la compleja
problematica de la transdisciplinariedad, cumpliendo los requisitos de calidad
relacionados con la definicién de los procesos y procedimientos, la infraestructura

logistica, tecnologia fisica y el equipo humano requerido. (Lupaca, 2013; p.35)
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Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2013) define a la
cuidado de atencion de enfermeria como “un alto nivel de excelencia profesional:
uso eficiente de los recursos, un minimo riesgo para el paciente. Sin embargo, la
calidad no es absoluta ni perfecta, puede ser buena, regular o mala, en la medida
qgue se la analiza, presenta un conjunto de caracteristicas pero solo la buena
calidad satisface al usuario. Cambios en el contexto mundial han hecho con que
los pacientes y sus familiares exijan un compromiso renovado con la mejora de la
calidad en organizaciones prestadoras de servicios de salud, estimulados por la

preocupacion con la seguridad del paciente. (p.28)

La funcién del Personal de Enfermeria en los Servicios de Neonatologia
estd fundamentada en la identificacion, el seguimiento y control de los cuidados
de salud de los neonatos. Esta definiciébn viene definida por el concepto de
cuidados y definimos estos como "todas aquellas intervenciones de salud y
promocion de esta, especificas de los nifios recién nacidos". Estas intervenciones
deben de ser normalizadas y estructuradas adecuadamente, actualmente la NIC
(Suazo, 2009)

La atencion de Enfermeria, se refiere a la asistencia hacia otro individuo.
De modo mas especifico, la enfermeria son los cuidados del enfermo y al trabajo
relacionado con la prevenciéon y de la salud publica, esto abarca las funciones y
los deberes a cargo de quienes han recibido formacion y preparacion en el arte y
ciencia de la enfermeria, por lo general a los servicios prestados al equipo de
salud. (Burroughs y Leifer, 2002)

La valoracion de enfermeria del recién nacido incluye observacion,
inspeccién, auscultacion, palpaciéon y percusion; no se lleva a cabo una sola
exploracién, sino en una serie de examenes. La valoracion completa del neonato
incluye la revision de todos los sistemas del organismo. La enfermera debe utilizar
las barreras de precaucion necesarias para evitar exponer su piel y membranas

mucosas a sangre y liquidos corporales. (Burroughs y Leifer, 2002)

20



Cuidado Humanizado.

El cuidado enfermero segun Peplau (1995) Mencion6 que:

Es un proceso interpersonal terapéutico, entre una persona que tiene
necesidad de ayuda y una enfermeria capaz de responder a la necesidad
de ayuda, la utilizacién terapéutica de sus conocimientos y de su propia

persona llevan a la enfermera a practicar el arte enfermero.

El autor manifestd que la accion de cuidar la salud y la vida de los seres
humanos se desarrolla a lo largo del ciclo vital de los individuos, es ejercida por
cada uno en si mismo, en el cuidado del ser objeto de su amor, en la ejecucion
del servicio para agquel que solicita atencion; es una accion que puede recaer en
el ambito de la vida cotidiana, en la realizacion de las acciones de promocion y
prevencion, las curativas y rehabilitadoras, en el mantenimiento de la vida como

en el acompafamiento del desenlace y extincion de la misma.

Watson (2005) mencioné que:
El cuidado es la esencia de Enfermeria, estos debieran estar
constituidos por acciones transpersonales e intersubjetivas para
proteger, mejorar y preservar la humanidad ayudando a la persona
a hallar un significado a la enfermedad, sufrimiento, dolor y
existencia y ayudar a otro a adquirir autocontrol, autoconocimiento

y autocuracion.

El autor manifesto cuidar es ante todo un acto de vida, significa movilizar
las capacidades del ser humano en su cotidianidad, en el proceso de vida-
muerte, en estado de salud o enfermedad, teniendo en cuenta sus costumbres,
con el objeto de lograr el desarrollo de su capacidad de vivir o de compensar y
suplir la alteracion de sus funciones biosociales. Implica acercarse al otro con
una actitud ética de apertura, de sensibilidad y de responsabilidad ante las
experiencias propias y de los otros y asi orientar la aplicacion de sus

conocimientos y habilidades.
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Una de las principales funciones de la enfermeria, ya definida hace
muchos afos por Virgina Henderson, es ayudar a los individuos, enfermos o
sanos, a realizar aquellas actividades que ellos mismos realizarian si tuvieran la
fuerza, voluntad y conocimientos necesarios; puesto que los pacientes son los

verdaderos protagonistas de la salud.

El profesional de Enfermeria desde sus inicios ha puesto en practica el
cuidado humano y a medida que pasa el tiempo ha evolucionado para
perfeccionarlo, basados en teorias, asi como la de Watson. Pero el cuidado va
mas alla de la teoria, involucra muchos aspectos propios del ser humano, entre
estos encontramos la empatia, responsabilidad, el ser humanitario, la
espiritualidad entre otros. Por otra parte, existen otros aspectos importantes
relacionado a las caracteristicas antes descritas, como es la vocacién por la
profesion la cual incluye hacer bien una practica de enfermeria por gusto, porque
se siente bien con lo que se hace, la compenetracion con la Profesion, el dominio
tedrico practico, los valores propios del ser humano, los cuales contribuyen a
generar un equilibrio y a mantener el respeto por la vida. De esta manera el
cuidar, es una esencia de ser humano y una caracteristica fundamental para ser

desarrollada o adquirida por los Profesionales de Enfermeria. (Medina, 2012)

Cuidar también significa “conocer a cada paciente, interesarse por él.
Interesarse involucra, paradéjicamente, desinteresarse de uno mismo, algo
dificil. Interesarse supone entrar dentro del ser, en este caso dentro del paciente,
tener un conocimiento propio de cada uno, darse cuenta de sus actitudes,
aptitudes, intereses y motivaciones y ademas de sus conocimientos; requiere su
manifestacion como persona Unica, auténtica, capaz de generar confianza,

serenidad, seguridad y apoyo efectivo”

El cuidado debe adquirir una dimension profunda que va mas alla de una
simple técnica, de planificar una atencién, de recibir un turno o la de una
educacion rutinaria dia a dia; es estar ahi con el otro, es compartir sus

sentimientos y sus emociones. (Medina, 2012)
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Dimensiones del cuidado de enfermeria.

La enfermeria es consciente de su responsabilidad ante la calidad del cuidado que
desempeiia en la atenciéon de la salud, también de la contribucién de su
desempeiio en la evaluacion del cuidado. La calidad de los servicios de
enfermeria, se evidencia en la atencién oportuna, personalizada, humanizada,
continua y eficiente, de acuerdo con los estdndares definidos para la practica
profesional competente y responsable, previa identificacion de las necesidades de

los pacientes. (Regis y Porto, 2011)

Dimensién técnico cientifica. Referido al uso de la tecnologia con
fundamento cientifico en la atencién del paciente o usuario, tomando en cuenta la
calidad- ética, riesgo-beneficio, es decir con acciones y procedimientos seguros y
comprobados, que se evalla a través de indicadores, procesos, protocolos o
estandares. La atencién de enfermeria en esta dimension se traduce en el
desemperio profesional 6ptimo en todo procedimiento y técnica de enfermeria,
demostrando competencia al brindar una atenciébn oportuna y continua,
previniendo situaciones de riesgo. La prestacion de servicios de salud se evalta a
través de un conjunto de elementos del proceso de salud susceptibles de
evaluarse, como la adecuacion de la asistencia que se presta y la capacidad de
los profesionales; la estructura fisica y servicios; y la ejecucion de procedimientos
con caracteristicas fundamentales de efectividad, referida al logro de los mejores
resultados; eficiencia (uso adecuado de recursos para obtener resultados
esperados); eficacia en la aplicacion correcta de las normas de prestacion de
servicios de salud, continuidad o prestacion ininterrumpida del servicio, seguridad,
integridad en la atencion brindada al usuario, aplicacion de los principios éticos
deontoldgicos que orientan la conducta y deberes del profesional de la salud,
accesibilidad y seguridad. (Villegas y Diaz, 2010)

Se tomaron los siguientes indicadores:

Eficiencia: La eficiencia comprende un sistema de pasos e instrucciones
con los que se puede garantizar la calidad de cualquier tarea. La eficiencia

depende de la calidad humana o motora de los agentes que realizan la labor a
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realizar, es necesario comprender todos los angulos desde donde es visto, a fin
de satisfacer todas las necesidades que se pueda ofrecer; es decir que es aquel
talento o destreza de disponer de algo o alguien en particular con el objeto de
conseguir un dado propésito valiéndose de pocos recursos, por ende hace
referencia, en un sentido general, a los medios utilizados y a los resultados

alcanzados. (Villegas y Diaz, 2010)

Competencia profesional: Las competencias profesionales, son todas
aguellas habilidades y aptitudes que tienen las personas que les permiten

desarrollar un trabajo de forma exitosa. (Villegas y Diaz, 2010)

Continuidad: Es la atenciébn a las necesidades de los usuarios,
especialmente en situaciones de fragilidad y vulnerabilidad que requieren
intervencién y cuidados de enfermeria en su asistencia sanitaria, sin
fragmentacion entre los diferentes dmbitos asistenciales. Implica trabajar por
procesos en un sistema cooperativo integrado por tres elementos esenciales
(personas, entornos e informacion), a través de un modelo de comunicacion entre
los profesionales de enfermeria de los diferentes ambitos asistenciales. Precisa
de la determinacion de objetivos especificos de cobertura, calidad, evaluacion y
formacion, de acuerdo con las especificidades y prioridades de cada hospital y de

los centros de salud. (Villegas y Diaz, 2010)

Accesibilidad: La accesibilidad es la posibilidad que tengan todas las
personas sin que medien exclusiones de ningun tipo, como ser culturales, fisicas
o técnicas, para acceder a un servicio o llegar a visitar un lugar o utilizar un objeto.
(Villegas y Diaz, 2010)

Seguridad:La seguridad es el sentimiento de proteccion frente a carencias
y peligros externos que afecten negativamente la calidad de vida; en tanto y en
cuanto se hace referencia a un sentimiento, los criterios para determinar los grados
de seguridad pecaran de tener algun grado de subjetividad. En general, el término
suele utilizarse para hacer referencia al conjunto de medidas y politicas publicas
implementadas para guarecer a la poblacion del sufrimiento de delitos, en especial

de aquellos que pongan en riesgo la integridad fisica. (Donayre, 2014)
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Dimension Humana. Referido al aspecto humanistico de la atencion como
aspecto fundamental o la razén de ser de los servicios de salud; es decir, de las
relaciones interpersonales, grado de interaccion y comunicacién que se muestran
entre el usuario o paciente y el profesional de salud. Tiene como caracteristicas:
las relaciones interpersonales proveedor-usuario, el respeto a los derechos
humanos, informacion completa veraz y oportuna entendida por el usuario,
confianza, amabilidad, empatia, trato humanizado y calido en la atencion, interés
manifiesto en la persona, en sus percepciones y necesidades, claridad en el
lenguaje y veracidad en la informacion que brinde influyendo en la satisfaccion del
paciente. Dentro de la calidad de atencion de enfermeria esta se traduce en la
habilidad para establecer la interrelacion enfermera — paciente mediante la
relacion empatica que refleja interés para ayudar al paciente considerandolo como
un ser biopsicosocial para la satisfaccion de sus necesidades. (Villegas y Diaz,
2010)

Se tomaron los siguientes indicadores:

Claridad en el lenguaje: Claridad es un adjetivo que significa nitidez. Por
ejemplo, una persona se comunica claramente cuando expresa de un modo
asertivo, sin dar rodeos, cual es su mensaje. La claridad en el contexto de la
comunicacién interpersonal muestra ausencia de confusién en la comunicacion
del mensaje y en el entendimiento que el receptor tiene por parte de este.
(Gonzalez, 2016)

Confianza: La confianza es una cualidad de los seres vivos que supone
creer y tener seguridad de que una situacion es de determinada manera, 0 que
una persona actuara de determinada forma. La confianza supone seguridad en
uno mismo como en otros ya que implica la creencia de que ciertos resultados o
consecuencias seran alcanzados en determinadas situaciones. La confianza se
relaciona entonces con un sentimiento que pone sus miras en una accion futura
gue todavia no ha sucedido y sobre la cual no se tiene una certeza empirica.
(Villegas y Diaz, 2010)
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Informacién: Se le llama informacion al conjunto de elementos de contenido
que dan significado a las cosas, objetos y entidades del mundo a través de cddigos
y modelos. La informacion es vital para todas las actividades tanto de orden

humano como de otros seres vivos. (Dainton, 2011)

Trato humanizado:Significa por lo menos el acto de compenetrarse, de que
los seres humanos ocupamos un sitio importante en este universo y que somos
las Unicas criaturas capaces de entenderlo. El enfermo no es un objeto
técnicamente tratable y modificable a voluntad, la Unica justificacion para
intervenir en él, es la de ayudarlo a crecer y florecer hacia su propio fin. Donde
hay amor al hombre, hay también amor al arte (de curar). (Villegas y Diaz, 2010)

Comunicacion: Cuando los seres humanos nos comunicamos entre si
estamos compartiendo cuestiones, llevando a que las situaciones propias sean
comunes con el otro y con las que este tenga. Por tanto, la comunicacién es una
actividad absolutamente humana y parte de la relacion de las personas en

cualquier ambito y momento de la vida. (Villegas y Diaz, 2010)

Dimensién entorno. Referida al contexto del servicio de atencién de salud,
lo cual implica un nivel basico en las condiciones de comodidad y confort,
privacidad, ambientacion y el elemento de confianza que siente el usuario por el
servicio que se le ofrece en un establecimiento de salud; es decir, que esta dado
por el conjunto de elementos y circunstancias que permiten al usuario sentirse a
gusto o satisfecho. Implica un nivel basico de comodidad, ambientacién, orden,
ventilacion, iluminacion, el cuidado de la privacidad, los servicios publicos
adecuados (teléfono, sefalizacién, limpieza de los ambientes). La atencién de
enfermeria en esta dimension se traduce en favorecer un clima agradable y
cémodo, respetando la privacidad al realizar algin procedimiento. Los servicios de
salud son susceptibles a la medicion de la calidad por parte del usuario, pues los
hallazgos obtenidos son Utiles para favorecer la atencion, disminuir los costos,
motivar al personal y crear una diferenciacion respecto a la competencia. (Villegas
y Diaz, 2010)
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Ventilacién:Todo lugar de trabajo necesita ser ventilado, ya sea por medios
naturales o mecénicos, para cumplir con dos requerimientos ambientales, el
primero con el fin de proporcionar el oxigeno suficiente para el mantenimiento de
la vida y el segundo para abatir la contaminacion ambiental del lugar. (Dainton,
2011)

lluminacién: Al conjunto de luces que estan dispuestas en un espacio para
ambientarlo y ademas para aportarles luz a sus habitantes y visitantes se lo

denomina iluminacién. (Dainton, 2011)

Sefalizaciones:es el conjunto de estimulos que informa a un trabajador o a
un individuo; acerca de la mejor conducta que debe adoptar ante una circunstancia

o0 situacion que conviene resaltar. (Dainton, 2011)

Limpieza: Se dice que en un lugar hay limpieza cuando se registra ausencia
de suciedad alguna. La mision de la limpieza sera la de disminuir y exterminar con
aguellos microorganismos tanto de la piel, en el caso de referirnos a la limpieza de
un individuo, como de los objetos inanimados que nos rodean, tales como los de

un mueble, de un piso, entre otros. (Dainton, 2011)

Privacidad: Las personas vivimos en sociedad, establecemos lazos
personales entre nosotras. Es decir, compartimos parte de nuestra intimidad con
los demas, sin embargo, mas alla de la esfera publica siempre existe el ambito de
lo privado. El lugar de maxima intimidad para una persona, un espacio en el que
se siente libre de verdad. La intimidad también representa el mundo interior de una
persona. Para respetar la privacidad de uno mismo y de otro ser humano es
fundamental recordar el valor de la dignidad de las personas. Cada persona es
Gnica e irrepetible, por tanto, es digna de admiracion y de respeto. (Villegas y Diaz,
2010)
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2.1.2. Prevencion de lesiones de la piel del recién nacido

Prevencion.
La prevencion es el resultado de concretar la accion de prevenir, la cual implica el
tomar las medidas precautorias necesarias y mas adecuadas con la mision de

contrarrestar un perjuicio o algun dafio que pueda producirse. (Ucha, 2013)

En neonatos con procesos patologicos y prematuros cobra especial
importancia el cuidado meticuloso del paciente a fin de mantener la integridad
cutanea. Los protocolos de "intervencion minima", disefiados para favorecer la
estabilidad hemodinamica y el neurodesarrollo, y el empleo de catéteres
percutaneos cuya permanencia in situ es prolongada ayudan en este sentido. El
uso de barreras semipermeables entre la piel y los adhesivos y la remocién
delicada de éstos mediante el empleo de algodon embebido en agua estéril, evitan
el esfacelo epidérmico producido en cada despegamiento. También son de
utilidad los elementos de fijacion de electrodos con hidrogel. Debe minimizarse la
exposicion de la piel a la humedad excesiva, especialmente en zonas de intertrigo
(axilas, pliegues inguinales, detras de las orejas, cuello) para evitar la
maceracion. Las lesiones por friccibn o presion pueden atenuarse mediante el
empleo de colchones suaves (de gel, agua, piel médica) y barreras
semipermeables sobre prominencias 6seas (ldminas de poliuretano,
hidrocoloides). Otra medida de vital importancia para mantener la integridad y la

cicatrizacion cutanea es asegurar un adecuado aporte nutricional. (Branom, 2002)

La piel del recién nacido desempefia un papel fundamental en la transicion
desde el medio acuatico intrauterino al aéreo extrauterino. Es esencial en la
proteccién mecéanica e inmunoldgica, la termorregulacion y el mantenimiento de
la funcién barrera que evite las pérdidas insensibles de liquidos corporales.
(Lucky, 2008)

En el neonato sano la piel esta cubierta por lanugo, pelo fino
normalmente no pigmentado, y por una sustancia oleosa blanco amarillenta
denominada vérnix caseosa. Al desprenderse esta Ultima se observa la piel

moderadamente seca caracteristica del recién nacido. En funcién de la edad
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gestacional, destaca en el neonato a término una piel rosada, en el prematuro
delgada y en el postérmino una llamativa descamacién al nacimiento.
(Carrascosa, 1996)

Existen diferencias estructurales entre la piel de los adultos y los
neonatos a término y prematuros. La piel del recién nacido a término esta
preparada para adaptarse a un ambiente aéreo. Sin embargo, la del prematuro

esta adaptada para una homeostasis en un medio humedo.(Lucky, 2008)

En el neonato a término la epidermis, los anejos cutaneos y la union
dermoepidérmica estdn completamente formados. Sin embargo, la red de
crestas interpapilares esta menos desarrollada que en el adulto, y la cohesién
dermoepidérmica es mas vulnerable a los pequefios traumatismos. La diferencia
principal entre la piel delrecién nacido y del adulto reside en la dermis, que en el
primero es mas fina, posee fibras colagenas de menor tamafio y fibras elésticas
inmaduras, y tiene las estructuras vasculares y nerviosas desorganizadas. Las
glandulas sudoriparas ecrinas son normales aunque relativamente ineficaces en

el control de la temperatura corporal. (Cohen, 2005)

La secrecion sebacea es elevada durante el primer mes de vida debido
a la estimulacion por los andrégenos maternos. Entre otros factores, el riesgo
elevado de toxicidad derivada de la absorcion de sustancias a través de la piel
se debe al aumento de la proporcion entre superficie y volumen corporal de los
recién nacidos. EI nimero de melanocitos es similar, pero la produccién de
melanina esta disminuida y, por tanto, la pigmentaciéon cutdnea es menor en el
periodo neonatal. Al nacer la superficie cutanea presenta un pH alcalino, que se
acidificara rapidamente durante los primeros dias de vida. (Hoeger, 2006)

En los neonatos pretérmino todas las capas de la piel, epidermis, dermis
y tejido celular subcutdneo, son mas delgadas. A mayor prematuridad menor
competencia de la funcion barrera de la piel. La maduracion de la piel se acelera
tras el nacimiento, la mayoria de los nifios prematuros tienen una proteccion

cutanea plena a las dos o tres semanas de vida posnatal. (Lucky, 2008)
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Debido al menor grosor del estrato corneo, principal responsable de la
funcion barrera, aumenta la pérdida transepidérmica de agua y existe riesgo de
deshidratacion hipernatrémica. Se produce una pérdida de energia cal6rica por
la evaporacion. Ademas, los mecanismos vasculares de vasodilatacion y
vasoconstriccion son poco eficaces, tienen una menor capa de grasa subcutanea
y las glandulas sudoriparas ecrinas no son funcionales. Todo esto dificulta su
capacidad termorreguladora. Hay una mayor fragilidad cutanea al ser el estrato
corneo mas delgado y tener la union dermoepidérmica menos fibrillas de anclaje
y hemidesmosomas. También esta aumentado el riesgo de toxicidad secundaria
a la absorcion percutanea de sustancias aplicadas topicamente. La dermis esta
compuesta de fibras de colageno mas pequefias y de fibras elasticas de menor
tamafo, inmaduras y escasas. El proceso de acidificacion de la superficie
cutanea dura varias semanas, y los lipidos y los péptidos antimicrobianos no son
completamente funcionales al nacer, provocando ambos factores una importante

deficiencia en la inmunidad innata. (Boralevi, 2005)

En conclusion, la piel inmadura de los neonatos prematuros contribuye
al aumento de la morbimortalidad perinatal, ya que juega un importante papel en
el equilibrio hidroelectrolitico y la homeostasis térmica. Ademas, la inmadurez
cutanea justifica la fragilidad, facilita la infecciébn e incrementa el riesgo de
toxicidad secundaria a la absorcion percutanea, por lo que es esencial extremar

las precauciones durante su manipulacién y cuidado. (Droitcourt, et al. 2008)

Escala de valoracion de la piel del recién nacido

Valoracion | Hidratacion Eritema Lesion
1 Normal No hay presencia Ninguna
No hay signos de de eritema
deshidratacion
2 Piel seca Eritema visible Pequefias areas
Visiblemente escaldada <50% de la localizadas
superficie corporal
3 Piel muy seca Eritema visible Areas extensas
Grietas/fisuras visibles >50% de la
superficie corporal
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Protocolos para la piel del recién nacido.

Valorar la condicién de la piel del recién nacido.

Identificar recién nacidos que se encuentren en riesgo de presentar
alteraciones en la integridad de la piel.

Reconocer tratamientos y agentes que puedan alterar la integridad de la
piel.

Implementar intervenciones para promover y proteger la piel.

Promover el desarrollo normal de la piel.(CICAT, 2012)

Normatizaciones sobre el cuidado de la piel

Cambios posturales cada 4 horas (coincidiendo con horario de
manipulacion).

Cambio de sensores.

Aplicacion de alta humedad ambiental (>70%)

Uso minimo de cintas adhesivas.

La fijacion de sensores y adhesivos deberan evaluarse.(CICAT, 2012)

Dimensiones de la prevencion de lesiones de la piel en el recién nacido
Como consecuencia de la inmadurez de la piel neonatal un nimero de diferentes
tipos de heridas se producen en este grupo de paciente. A continuacién se

detallan como dimensiones:

Dimension lesion epidérmica.Las lesiones epidérmicas se dan por la
incorrecta manipulacion del recién nacido, por la remocién de telas adhesivas
utilizadas para fijar vias, tubos y drenajes, otras causas por la que se presenta
este tipo de lesiones es por la diarrea, secreciones pulmonares, heces

periostoma y orina sobre la piel. (Chattas, 2011)

31



Para la presente dimension se tomaron los siguientes indicadores:

Manipulacion del recién nacido: Manejar con cuidado extremo al recién
nacido prematuro, los anillos en las manos pueden causar dafio epidérmico.
(Chattas, 2011)

Por otro lado Colpaert (2012) menciond que “es un conjunto de medidas
gue se establecen en un servicio de recién nacidos, a efecto de atender a un
neonato en condiciones adecuadas sin agredirlo y evitando complicaciones

esperadas o que pudieran ser sobreagregadas”.

Remocion de telas adhesivas: evitar los productos que se adhieran
firmemente a la piel. Fijar las vias endovenosas con apositos transparentes que
permita el seguimiento del sitio, y evitar el cambio frecuente de los mismos. Para
la remocién de adhesivos y electrodos, utilizar solo agua tibia, evitando solventes
u otros productos que se puedan absorber, teniendo en cuenta la gran
permeabilidad que tiene la piel del recién nacido. Retirar la tela adhesiva en

forma paralela a la piel. (Chattés, 2011)

Diarrea:La diarrea se presenta cuando el bebé recién nacido produce
heces sumamente liquidas, a veces con una mayor frecuencia o en mayor
volumen de lo normal. Puede haber mucosidad en las heces. La diarrea a veces
se asocia con el vomito. La diarrea suele ser causada por una infeccion

bacteriana o viral. (Herrera, 2012)

Es por ello que se debe cambiar los pafiales con frecuencia cada 4-6
horas. Si el recién nacido se encuentra inestable es necesario realizar las
minimas intervenciones y la frecuencia de la manipulacién dependera de la
politica de la UCIN. Limpiar los genitales sélo con agua, las toallitas perfumadas
son innecesarios. Evitar el uso de jabones alcalinos o soluciones jabonosas para
el bafio del bebé perfumadas que modifiquen el Ph de la piel. El uso de una pasta
de hidrocoloide y pasta de zinc a veces es una barrera eficaz cuando hay
pérdidas extraordinarias. Las peliculas que producen algunos productos para

mejorar la funcion de barrera de la piel pueden utilizarse para la proteccién, pero
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deben evaluarse la absorcion del producto y sus posibles consecuencias. Utilizar

productos evaluados en recién nacidos. (Chattas, 2011)

Secreciones:Dentro del Gtero el bebé se encuentra expuesto a hormonas
maternas que atraviesan la placenta y llegan a su torrente sanguineo. Este “bano”
hormonal puede producir alteraciones en algunos recién nacidos (ello depende
de la cantidad hormonal a la que han estado expuestos). Las mas frecuentes son
éstas: (Gadea, 2010)

Genitales y mamas abultadas. Los pequefios que tienen las mamas asi

pueden segregar algo de liquido por los pezones durante unos dias.

Leve sangrado vaginal. Es otra consecuencia del exceso hormonal y debe

desaparecer, como tarde, una semana después del nacimiento.

Secrecidn vaginal. Tampoco es preocupante. Lava bien la zona genital a tu

hija y retira la secrecidn con una gasa estéril humedecida.

Esta eliminacion de desechos es un proceso normal que se establece de
forma gradual a lo largo de los primeros dias del pequefio. Pero si tu tienes
alguna duda u observas alguna alteracion que te inquieta, no dudes en llevar a
tu hijo al pediatra.(Gadea, 2010)

Dimensiénlesion por presion.La aparicién de Ulceras por presion es
poco frecuente en los recién nacidos prematuros, debido a la gran superficie en
relacion al peso. Los recién nacidos que son sedados, paralizados y aquellos
con presién arterial baja, con administracion de inotrépicos, estdn en mayor
riesgo de presentarlas, al igual que los neonatos con edemas. Las Ulceras por
presioén pueden aparecer en las orejas, en el occipucio, si el recién nacido esta
en decubito supino, o en las rodillas si se encuentra en decubito prono. Siempre
gue sea posible hay que reposicionar de los bebés para prevenir las lesiones y
utilizar superficies que alivian la presion. Estos incluyen almohadillas de gel,
colchones de aire que redistribuyan la presion. (Chattas, 2011)

Para la presente dimension se tomaron los siguientes indicadores:
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Sondas.Es la introduccion de una sonda de polivinilo u otro material de
determinado calibre a través de la boca o nariz hasta el estbmago.Es un
procedimiento simple pero sumamente molesto. Provoca arcadas, llanto intenso,

y en muchisimos casos llega hasta provocar un paro cardiaco.

Para poder elegir la sonda correcta es importante conocer que tipos de
sondas y materiales hay disponibles y las recomendaciones de uso.

Es por ello que se debe de evitar que el recién nacido se encuentre

acostado sobre tubos, sondas o cables de monitores. (Chattas, 2011)

Sensores de saturaciéon y temperatura. Rotar sensores cada 3-4 horas o

mas a menudo si es necesario para los bebés muy prematuros. (Chattas, 2011)

Entre los sensores se saturacion y temperatura tenemos la pulsioximetria
es especialmente importante en los recién nacidos.Es un método no invasivo, que
permite determinar el porcentaje de saturacion de oxigeno de la hemoglobina en sangre

de un paciente con ayuda de métodos fotoeléctricos.

Para realizar esta técnica, se coloca el pulsioximetro, en una parte del
cuerpo que sea relativamente translicida y tenga un buen flujo sanguineo, por
ejemplo los dedos de la mano o del pie o el I6bulo de la oreja. El pulsioximetro
emite luces con longitudes de onda, roja e infrarroja que pasan secuencialmente
desde un emisor hasta un fotodetector a través del paciente. Se mide
la absorbancia de cada longitud de onda causada por la sangre arterial
(componente pulsétil), excluyendo sangre venosa, piel, huesos, musculo, grasa.
Con estos datos sera posible calcular la saturacion de oxigeno en sangre.
(Minguez, et al. 19999

Edematosos.Hace referencia como relativo, concerniente o perteneciente
al edema, a una enfermedad o signo clinico que se caracteriza por una
hinchazén o tumefaccion que se caracteriza por una acumulacion de fluido en

el tejido intercelular o intersticia.
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El edema es un signo clinico que se presenta cuando hay un aumento de

liquido en el compartimiento intersticial.

La formacion del edema puede ser un fenébmeno local o general. El edema
localizado es resultado de factores inflamatorios o fisicos locales que alteran la

eliminacion del liquido intersticial de una regién particular del cuerpo.

Es por ello que se recomienda que se afloje las cintas adhesivas y ropa

cuando el bebé esta edematoso. (Chattas, 2011)

Fijacion de dispositivos nasales.En recién nacidos con presion positiva
continua o asistencia respiratoria mecanica. Considerar el uso de proteccion con

hidrocoloide en las alas de la nariz y en la zona peri tubos endotraqueal.

Fijar las vias con apésitos transparentes que permiten la buena
observacion del tejido circundante. Inspeccionar las vias con mucha frecuencia

para detectar signos de extravasacion y evitar lesiones. (Chattas, 2011)

Dimensién lesiones por extravasacion.Las lesiones por extravasacion
sonocasionadas por la infusion de soluciones irritantes o hiperosmolares,
también por la obstruccidén causada por fibrina o trombos y por las vias de larga
duracioén. (Chattas, 2011)

Para la presente dimension se tomaron los siguientes indicadores:

Catéter vias periféricas. Controlar frecuentemente los sitios de insercion de
los catéteres cortos y utilizar vias centrales cuando la concentracién de glucosa
sea mayor a 10 %. Identificarlas adecuadamente. Evitar colocar catéteres en
lugares con dificultades en la inmovilizacion, especialmente en zonas de flexién o
cercanas a zonas donde se encuentran tendones, nervios o arterias. (Chattas,
2011)

Catéter umbilical.Un catéter es una sonda o tubo largo, suave y hueco. Un

catéter en la arteria umbilical permite tomar sangre de un bebé en diferentes
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momentos, sin necesidad de punciones repetitivas con aguja. También, se puede

utilizar para vigilar continuamente la presion arterial del bebé. (Chattés, 2011)

Vias de larga duracion. La duracion de las canulas endovenosas en recién
nacidos es de 36 horas. Ante la presencia de signos de infiltracion, suspender la
infusion inmediatamente. Los sintomas de la infiltracion incluyen edema, dolor en
el sitio, calor de la piel, rubor, y en algunos casos, la falta de retorno de sangre al
catéter. Comunicar a la brevedad y adoptar una conducta activa dependiendo la
droga que se ha extravasado. Se realizaran intervenciones de enfermeria no
farmacoldgicas entre las cuales la mas frecuente es elevar el sitio donde se
encuentra la infiltracion o la extremidad afectada. Se utilizara Nitroglicerina al 2%,
en crema, a una dosis de 4 mm/kg ante la isquemia severa de la piel, en recién
nacidos mayores de 21 dias, y con piel intacta. El uso de otros agentes esta
discutida. (Chattas, 2011)

Teorias relacionadas con la investigacion.

La teoria 0 modelo que se relaciona con el cuidado de enfermeria es: La teoria del
Modelo de PEPLAU: Que propone resultados menos abstractos y mas especificos
en la practica propia del ejercicio de la enfermeria y delimita el campo de la practica
profesional, la edad del paciente, la accion o intervencién del enfermero y el

resultado propuesto. Peplau identifica dos supuestos explicitos:

El aprendizaje de cada paciente cuando recibe una asistencia de
enfermeria es sustancialmente diferente segun el tipo de persona que sea el
enfermero. Estimular el desarrollo de la personalidad hacia la madurez es una
funcion de Enfermeria. Sus profesionales aplican principios y métodos que
orientan el proceso hacia la resolucion de problemas interpersonales. (Barreto, et
al. 2010)

Este modelo tiene los siguientes principios de base:
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Toda conducta humana es importante y esta orientada hacia una meta que puede

ser la investigacion de un sentimiento de satisfaccion mismo.

Todo lo que constituye un obstaculo o un impedimento a la satisfaccion de

una necesidad, un impulso o un objetivo constituye “una frustracion”.

Considerando que la ansiedad puede suceder en las relaciones
interpersonales, es necesario estar consciente que el enfermero puede aumentar
la ansiedad del paciente o de los familiares, no informandole bastante o no

contestando preguntas, entre otros. (Barreto, et al. 2010)

La esencia del modelo de Peplau, organizado en forma de proceso, es la
relacion humana entre un individuo enfermo o que requiere atencion de salud y un
enfermero capacitado especialmente para reconocer y responder a la necesidad
de ayuda, aplicando cuatro fases en la relacion entre enfermero y paciente, que
son orientacion, identificacion, aprovechamiento y resolucion. Peplau reconoce la
ciencia de Enfermeria como una ciencia humana, que centra el cuidado en la

relacion interpersonal. (Barreto, et al. 2010)
Otra teoria es la de Dorothea en su teoria de los sistemas de enfermeria,
en la que se explican los modos en que las enfermeras/os pueden atender a los

individuos, identificando tres tipos de sistemas:

Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al

individuo.

Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de

enfermeria proporciona autocuidados.

Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: La enfermera actia

ayudando a los individuos.
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2.2.- Estudios Previos

A continuacién, se presentan algunos estudios relacionados al tema de

investigacion:
2.2.1 Internacionales

Santana, Silva, Minamisava, Queiroz y Gomes (2014), Brasil. InvestigacionCalidad
de los cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente atendido en un hospital
de ensefianza. Investigacién que tuvo como objetivo evaluar la calidad de los
cuidados de enfermeria, la satisfaccion del paciente y la correlacion entre ambos.
Se trata de un estudio trasversal realizado en 275 pacientes internados en un
hospital de ensefianza de la region Centro-Oeste de Brasil. Los datos fueron
recolectados mediante la aplicacion simultanea de tres instrumentos. A seguir,
fueron digitalizados en un banco de datos electronico y analizado en funcion de la
positividad, valor de mediana y coeficientes de correlacion de Spearman.
Resultados: entre los cuidados de enfermeria evaluados, solamente dos fueron
considerados seguros - higiene y conforto fisico; nutricién e hidratacién — y los
demas clasificados como pobres. Sin embargo, los pacientes se mostraron
satisfechos con los cuidados recibidos en los dominios evaluados: técnico-
profesional, confianza y educacional. Eso puede ser justificado por la correlacion
débil a moderada observada entre esas variables. Teniendo como conclusién que
a pesar del déficit de calidad, fue encontrado alto nivel de satisfaccion de los
pacientes con los cuidados de enfermeria recibidos. Tales resultados indican la
necesidad de que la institucién centre sus objetivos en un sistema de evaluacion
permanente de la cualidad del cuidado, visando atender a las expectativas de los

pacientes.

Marmol (2013). Espafia. En su estudio Cuidados de enfermeria y
percepcion del paciente tras la informatizacién de las consultas en una zona basica
de salud. Investigacién que tuvo como objetivo conocer en qué medida influye la
incorporacion de un sistema informéatico, con un lenguaje unificado de enfermeria
y una metodologia de trabajo homogénea, en los cuidados prestados en las
consultas de enfermeria de atencion primaria a pacientes adultos, entre 15y 75
afnos, con enfermedad crdnica en una zona basica de salud, siendo un total de
300 pacientes. Se trata de un estudio descriptivo-analitico retrospectivo que
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contempla dos dimensiones, transversal y longitudinal. Teniendo como conclusion
que los resultados confirman que en la zona basica de salud estudiada, la
utilizacion de un lenguaje enfermero y de una metodologia homogénea en el
proceso de atencion de enfermeria, a través del uso de una herramienta
informatica para el registro del cuidado enfermero, ha mejorado la calidad de los
registros metodoldgicos de enfermeria, y como consecuencia ha repercutido en
una mejora de la calidad de los cuidados a nivel cientificotécnico, a la vez que el
paciente, no ha percibido una disminucién en la calidad percibida de los cuidados

prestados por su enfermera.

Pava (2013). Colombia. Practicas de cuidado con el recién nacido
prematuro o bajo peso, que ofrecen las madres en el hogar. Objetivo: Describir
las practicas de cuidado con el recién nacido prematuro o bajo peso, que ofrecen
las madres en el hogar, una vez son dados de alta de las Unidades de cuidado
neonatal de Pereira. Metodologia: estudio cualitativo, con método de
etnoenfermeria, muestreo por saturacion. La informacion fue aportada a través
de 21 entrevista semiestructurada realizadas a siete (7) informantes claves,
madres que cumplian los criterios de inclusion y por cinco (5) informantes
generales, enfermeras de las Unidades neonatales. La recoleccion y el analisis
se realizaron simultdneamente, en el afio 2012. Resultados: Del analisis
surgieron 44 codigos, seis (6) patrones y dos (2) temas: 1. “Cuidar a un
prematuro en el hogar, una responsabilidad de todos”, con tres patrones: la
Institucion de salud, fuente de cuidado especifico; la familia, el apoyo para la
madre en el cuidado del bebé y la madre cuida al bebé. 2. “La madre aprende de
la enfermera a cuidar el bebé prematuro en el hogar” con tres patrones: evitar
que se enferme para que crezca sano; estimular al bebé es una forma de ayudar
en su desarrollo y fortalecerlo, y mantenerlo calientito y en contacto piel a piel le
ayuda a crecer y fortalece el amor madre-hijo. Conclusiones: Las practicas de
cuidado con el recién nacido prematuro o bajo peso, que ofrecen las madres en
el hogar, estan fundamentadas en patrones de conocimiento ético que se
evidencian en los temas propuestos, en los que se describe la universalidad y

diversidad del cuidado cultural.
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Camacho y Fernandez (2012). Argentina en su estudio Grado de
eficiencia de las enfermeras en la recepcién del recién nacido. Investigacion que
tuvo como objetivo conocer cudl es el grado de eficiencia de las enfermeras, en
la aplicacion de técnicas de recepcion del recién nacido y cuidados posteriores
en sala intermedia. Siendo un estudio de nivel descriptivo- transversal-
cuantitativa, con una muestra de 22 enfermeras de recepcion y sala de
intermedio del servicio de neonatologia. Concluyendo que en relacion con el
perfeccionamiento de los enfermeros podemos decir, que a veces realizan
capacitacion en el afio, pero se interesan por aumentar sus conocimientos
cientificos y a veces participa voluntariamente en aspectos en mejora del
servicio. El servicio cuenta moderadamente con los materiales para la atencién
del RN. Un aspecto positivo a destacar es que los enfermeros tienen muy
presente la colaboracién con el colega. Otro menos positivo es que a veces se

interesa por informarse sobre los aspectos éticos — legales.

Ruales y Ortiz (2015).Ecuador. En su estudio La calidad de atencion de
enfermeria relacionado con el grado de satisfaccion de las madres de los
neonatos del Hospital Carlos Andrade Marin. Investigacion que tuvo como
objetivo analizar la calidad de la atencion de Enfermeria en asistencia a los
neonatos con base en la opinion de las madres del Centro de Neonatologia del
HCAM, la variable medida fue la calidad de atencion. El tipo de investigacion
realizada fue descriptivo, transversal simple y observacional. La poblacion
estuvo constituida por las usuarias del Centro de Neonatologia del HCAM. La
muestra correspondié a 45 usuarias. La investigacion se realizé en el durante el
periodo 2014-2015. Se midi6 la variable de Calidad de Atencion de Enfermeria
con base al modelo de AvedisDonabedian que establece un andlisis de la calidad
en las modalidades de: estructura, proceso y resultado. De cada modalidad se
establecié indicadores, mediante encuesta a las madres. Se comprobo la
hipétesis de trabajo que califica de alta calidad de atencién de enfermeria a los
neonatos. Se rechazd la hipotesis alternativa, que califica de baja calidad de
atencion de enfermeria proporcionada a los neonatos, al considerar que las
madres de los neonatos se sintieron satisfechas con la calidad de atencion de
enfermeria que recibieron. En los indicadores de estructura, proceso y resultados

se obtuvo una evaluacion por parte de las encuestadas de “bueno-excelente”.
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Validada esta informacion en “la modalidad de estructura” con una encuesta a la
enfermera supervisora del servicio y una observacién por parte de las

investigadoras en las tres dimensiones.

2.2.2 Nacionales

Medina (2016). Lima. Satisfaccibn de la madre del recién nacido hacia los
cuidados de enfermeria, Servicio de Neonatologia de wuna Clinica
Privada.Investigacion que tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfaccion
de las madres en relacién con los cuidados de enfermeria que recibe el recién
nacido en el servicio de neonatologia del Hogar de la Madre Clinica — Hospital
“‘Rosalia de Lavalle de Morales Macedo”. La metodologia presentd un enfoque
cuantitativo de disefio no experimental, de corte transversal. El universo a estudiar
fueron las madres cuyos recién nacidos se encuentren en el Servicio
deNeonatologia del Hogar de la Madre.Teniendo como resultado que el 27% de
las madres tiene satisfaccion alta, 54% satisfaccibn media y 19% presento
satisfaccion baja. Segun la dimension técnica 59% de las madres presentaron
satisfaccion media, 24% baja y 17% alta. En la dimensién Humana 68% presento
media, 14% baja y 18% alta. En la dimension entorno 80% presenté satisfaccion
media y 20% satisfaccion baja. Concluyendo que el nivel de satisfaccion de las
madres de los recién nacidos fue principalmente media seguido de Alta. Dimensién
técnica — Cientifica fue media seguido de alta, dimension Humana fue medio

seguido de Alta y en la dimension del entorno fue medio seguido de baja.

Delgadillo (2014).Pert.Ensu estudio Satisfaccién de la madre del recién
nacido hospitalizado sobre la calidad del cuidado del profesional de enfermeria en
el Servicio de Neonatologia del Instituto Nacional Materno Perinatal-
2013.Investigacion que tuvo como objetivo determinar el nivel de satisfaccion de
la madre del recién nacido hospitalizado sobre la calidad del cuidado del
profesional de enfermeria en el Servicio de Neonatologia del Instituto Nacional
Materno Perinatal - 2013. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
meétodo descriptivo de corte transversal. La muestra fue obtenida mediante el
muestreo probabilistico de proporcion para poblaciones finitas conformado por 33

madres. Se concluy6 que la mayoria de las madres tienen satisfaccion media a

41



alta, referida a que algunas veces la enfermera se demora cuando tiene que
atender al bebe, frecuentemente sintié que influyd positivamente en la salud de su
bebe y aprecian que las instalaciones estan adecuadamente distribuidas, son
modernas y limpias, sienten comodidad en el area que se extraen leche y que su
bebe se mantuvo protegido por nidos de contencidén y cunetas apropiadas. Se
pudo detectar satisfaccion baja ya que muy pocas veces se identificé y la salud6
por su nombre, algunas veces cuando le informé utilizé un lenguaje dificil de

entender y a veces estuvo dispuesta a atenderla en lo que le solicitaba.

Salazar (2014). Pertu.En su estudio Lesiones cutdneas permanentes y
transitorias en recién nacidos: Hospital Nacional Dos de Mayo. Lima-Peru: 2013-
2014. Investigacion que tuvo como objetivo determinar el perfil clinico y
epidemioldgico de las lesiones cutaneas en el recién nacido (RN), y presentar una
nueva propuesta de clasificacion de dichas lesiones. Siendo unestudio descriptivo,
transversal, que incluyo a recién nacidos con edad gestacional = a 35 semanas,
con tiempo de vida entre 24 a 168 horas. Los datos fueron analizados con el
programa estadistico STATA v.12.0. Se concluyo que casi todos los recién nacidos
presentaron lesiones cutdneas, mayormente transitorias, siendo la mancha
mongolica el hallazgo mas frecuente. La estacion del afo, raza, edad gestacional
al nacer y horas de vida parecen estar asociadas a lesiones transitorias. Basados
en los resultados y en la revision bibliografica se postula una nueva clasificacion

de lesiones cutaneas del recién nacido.

Monchon y Montoya (2013). Perd.En su investigacion Calidad del cuidado
enfermero desde la percepcion del usuario, servicio de emergencia en el Hospital
Il de EsSalud de la ciudad de Chiclayo. Investigacion que tuvo como objetivo
determinar el nivel de calidad del cuidado enfermero desde la percepciéon del
usuario, servicio de emergencia. El estudio es de tipo cuantitativo, descriptivo; con
una muestra de 329 pacientes, en la cual se encontraron en los resultados que
con respecto al nivel de calidad del cuidado enfermero, 64,18% afirmaron que el
nivel de calidad fue bajo, 30,18% nivel de calidad medio y 5,64% nivel de calidad

alto; concluyendo que el nivel de calidad del cuidado enfermero es bajo.
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Bazan (2013). Peru. En su estudio acerca de Conocimientos sobre medidas
de bioseguridad delprofesional de enfermeria en la insercion y cuidado delcatéter
intravascular en el Servicio de Neonatologia yPediatria en el Hospital Nacional
Ramiro Prialé, Huancayo, 2012. Tiene comoobjetivo determinar el nivel de
conocimientos sobre medidas debioseguridad del profesional de enfermeria en la
insercion y cuidadodel catéter intravascular en el servicio de neonatologia y
pediatria en elHospital Nacional Ramiro Prialé Huancayo, ElI método
fuedescriptivo, exploratorio de corte transversal. La poblacion estuvoconformada
por 25 enfermeras Con el propésito de proporcionarinformacion actualizada a las
autoridades del departamento deenfermeria a fin de promover en el profesional de
enfermeria laaplicacién de las medidas de bioseguridad para el control de
lasinfecciones intrahospitalarias y prevenir enfermedades.Los resultados fueron
Acerca de los conocimientos sobremedidas de bioseguridad en la insercion y
cuidado del catéter intra vascular del 100% (25), 72% (18) conocen y 28% (07)
noconocen. Segun dimensiones en la insercion del catéter intravascular del 100%
(25), 20% (05) no conocen y 80% (20) conocen,respecto a la dimension cuidado
del catéter intra vascular del 100%(25), 72% (18) conocen y 28% (07) no conocen.
Conclusion: Los conocimientos de las enfermeras sobre medidas debioseguridad
antes y durante la insercién del catéter intra vascularvenoso periférico y los
cuidados posteriores al procedimiento, el mayorporcentaje conoce los principios

de bioseguridad
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2.3.- Marco Conceptual

Accesibilidad: La accesibilidad es la posibilidad que tengan todas las
personas sin que medien exclusiones de ningun tipo.

Amor: es un sentimiento de afecto universal que se tiene hacia una
persona, animal o cosa.

Calidad: Atencion del maximo beneficio para el usuario mediante la
aplicacion del conocimiento y tecnologia mas avanzados tomando en
cuenta el requerimiento del paciente y su familia.

Claridad en el lenguaje: Claridad es un adjetivo que significa nitidez. La
claridad en el contexto de la comunicacion interpersonal muestra ausencia
de confusion en la comunicacién del mensaje y en el entendimiento que el
receptor tiene por parte de este.

Competencia profesional: Las competencias profesionales, son todas
aguellas habilidades y aptitudes que tienen las personas que les permiten
desarrollar un trabajo de forma exitosa.

Comunicacion: Cuando los seres humanos nos comunicamos entre si
estamos compartiendo cuestiones, llevando a que las situaciones propias
sean comunes con el otro y con las que este tenga.

Confianza: La confianza es una cualidad de los seres vivos que supone
creer y tener seguridad de que una situacion es de determinada manera, 0
que una persona actuara de determinada forma.

Continuidad: Es la atencion a las necesidades de los usuarios,
especialmente en situaciones de fragilidad y vulnerabilidad que requieren
intervencidn y cuidados de enfermeria en su asistencia sanitaria, sin
fragmentacion entre los diferentes ambitos asistenciales.

Cuidados de enfermeria: El cuidado de enfermeria es entendido como un
acto de interaccion humana, reciproco e integral que guia el conocimiento
y la practica de enfermeria.

Cuidado humanizado: Es el conjunto de acciones fundamentadas con la
relacion paciente-enfermera, ademas del dominio de lo técnico-cientifico

orientado a comprender al otro en el entorno en que se desenvuelve.
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Diarrea: La diarrea se presenta cuando el bebé recién nacido produce
heces sumamente liquidas, a veces con una mayor frecuencia o en mayor
volumen de lo normal.

Eficiencia: La eficiencia comprende un sistema de pasos e instrucciones
con los que se puede garantizar la calidad de cualquier tarea.
Extravasacion:corresponde al paso de un liquido por fuera de su canal
(por lo general, de una vena) a los tejidos circundantes.

Lesion epidérmica. Las lesiones epidérmicas se dan por la incorrecta
manipulacion del recién nacido, por la remocion de telas adhesivas
utilizadas para fijar vias, tubos y drenajes, otras causas por la que se
presenta este tipo de lesiones es por la diarrea, secreciones pulmonares,
heces periostoma y orina sobre la piel.

Rol de la Enfermera.- Conjunto de prescripciones que definen el
comportamiento del Licenciado en Enfermeria, miembro del equipo de
salud con una determinada posicion dentro de ése grupo.

Secreciones: Dentro del atero el bebé se encuentra expuesto a hormonas
maternas que atraviesan la placenta y llegan a su torrente sanguineo. Este
“pbano” hormonal puede producir alteraciones en algunos recién nacidos
(ello depende de la cantidad hormonal a la que han estado expuestos).
Seguridad: La seguridad es el sentimiento de proteccion frente a carencias
y peligros externos que afecten negativamente la calidad de vida; en tanto
y en cuanto se hace referencia a un sentimiento, los criterios para
determinar los grados de seguridad pecaran de tener algun grado de
subjetividad.

Sefalizaciones: Es el conjunto de estimulos que informa a un trabajador
0 a un individuo; acerca de la mejor conducta que debe adoptar ante una
circunstancia o situacién que conviene resaltar.

Técnico cientifica. Referido al uso de la tecnologia con fundamento
cientifico en la atencion del paciente o usuario, tomando en cuenta la
calidad- ética, riesgo-beneficio, es decir con acciones y procedimientos
seguros y comprobados, que se evalla a través de indicadores, procesos,

protocolos o estandares.
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Tratamiento:hace referencia a la forma o los medios que se utilizan para
llegar a la esencia de algo, bien porque ésta no se conozca o porque se
encuentra alterada por otros elementos.

Trato: es la accion y efecto de tratar, gestionar algin negocio relacionarse
con un individuo, proceder con una persona de obra o de palabra, conferir
un asunto.

Trato humanizado: Significa por lo menos el acto de compenetrarse, de
gue los seres humanos ocupamos un sitio importante en este universo y

gue somos las Unicas criaturas capaces de entenderlo.
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CAPITULO 1l
HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1.- Formulacion de Hipotesis

3.1.1.- Hipo6tesis General

Existe una relacion significativa entre los cuidados de enfermeria y la
prevencion de lesiones de la piel del recién nacido en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Nacional Hipdélito Unanue, 2017.

3.1.2.- Hipétesis Especificas

Existe una relacion significativa entre los cuidados de enfermeria en su
dimension técnico cientifico y la prevencién de lesiones de la piel del recién
nacido en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
2017.

Existe una relacion significativa entre los cuidados de enfermeria en su
dimensién humana y la prevencion de lesiones de la piel del recién nacido en el

Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2017.
Existe una relacion significativa entre los cuidados de enfermeria en su

dimensién entorno y la prevencion de lesiones de la piel del recién nacido en el

Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2017.
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3.2.- Identificacion de Variables

3.2.1.- Clasificaciéon de Variables

Variable independiente: Cuidado de enfermeria

Variable dependiente: Prevencion de lesiones en la piel del recién nacido

3.2.2.- Definicién Conceptual de variables

Variable 1: El cuidado de enfermeria es entendido como un acto de interaccién
humana, reciproco e integral que guia el conocimiento y la practica de enfermeria.
Para Dorothea Orem el cuidado dependiente es una practica de actividades que
personas responsables, maduras y en proceso de maduracioén inician y ejecutan
en beneficio de personas socialmente dependientes durante cierto tiempo o de
manera continua, para mantener su vida y contribuir a su salud y bienestar.
(Jiménez y Hurtado, 2007)

Variable 2: Prevencion de lesiones de la piel en el recién nacido

La prevencion es el resultado de concretar la accion de prevenir, la cual implica el
tomar las medidas precautorias necesarias y mas adecuadas con la mision de

contrarrestar un perjuicio o algun dafio que pueda producirse. (Ucha, 2013)

En neonatos con procesos patologicos y prematuros cobra especial
importancia el cuidado meticuloso del paciente a fin de mantener la integridad
cutanea. Las lesiones por friccion o presién pueden atenuarse mediante el empleo
de colchones suaves y barreras semipermeables sobre prominencias 6seas. Otra
medida de vital importancia para mantener la integridad y la cicatrizaciéon cutanea

es asegurar un adecuado aporte nutricional. (Branom, 2002)
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3.2.3.- Operacionalizacién de las variables

Variable 1

Dimensién

Indicador

Cuidado de
enfermeria

Técnico — cientifica

Eficiencia

Competencia profesional
Continuidad
Accesibilidad

Seguridad

Humana

Claridad en el lenguaje
Confianza

Informacion
Comunicacion

Trato humanizado

Entorno

Ventilacion
[luminacion
Sefalizaciones
Limpieza
Privacidad

Prevencion de
lesiones de la piel

Epidérmica

Manipulacion del recién nacido
Remocion de telas adhesivas
Diarrea

secreciones

Por presion

Sondas

Sensores de saturacion y
temperatura

Edematosos

Fijacion de dispositivos nasales.

Por extravasacion

Catéter vias periféricas
Catéter umbilical
Vias de larga duracién
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1.- Descripcion del Método y Disefio

Método: El presente estudio seleccionado para la investigacion fue descriptivo

y transversal.

Descriptivo; porque, se describieron las variables tal como se presentan en la

realidad.

Disefio: El disefio que se utilizé en la presente investigacion es el correlacional

gue busca definir la relacion entre las variables de estudio.

En este sentido responde al siguiente Esquema:

Ox
M r
Oy
Dénde:
M = Muestra.

Ox = Cuidados de enfermeria
Oy = Prevencioén de lesiones de la piel del recién nacido

r = Relacion
4.2.- Tipo y nivel de Investigacién
Es una investigacién de tipo cuantitativa por su interés en la aplicacion de los

conocimientos tedricos a determinada situacion concreta y las consecuencias

practicas que de ella se derivo (Bernal, 2007)
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El presente trabajo de investigacion respondio a una investigacion de nivel

descriptiva - correlacional.

Es descriptivo, por cuanto tiene la capacidad de seleccionar las
caracteristicas fundamentales del objeto de estudio y su descripcion detallada

de las partes, categorias o clases de dicho objeto. (Bernal, 2007)

Es correlacional, porque su finalidad es conocer la relaciéon o grado de
asociacion que existe entre las dos variables de estudio, (Hernandez, Fernandez
y Baptista, 2014)

4.3.- Poblacion, Muestra y Muestreo

4.3.1. Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 108 profesionales de enfermeria, segun el

rol del servicio de neonatologia.

N=108

4.3.2. Muestra
La muestra fue obtenida aplicando la férmula para poblacion finita, considerando
un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95%.
Z2.N .p.q
) emmm e
E2 (N-1) + Z2. P. q

Donde:

e n=muestra

e N=poblacién 108

e Z=nivel de confianza 1.96

e E=resto de confianza 0,05

e P=certeza 0,5

e (Q=error 0,5
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Reemplazando:

1.962* 108*0,5%0,5

0.052*(108-1)+ 1.962°0.5*0.5

n=85

4.3.3. Muestreo

Para el presente estudio de investigacion se tomé en cuenta el muestreo
probabilistico, puesto que se realiz6 a través de una ecuacion para determinar la
muestra siendo aleatorio, puesto que todos los trabajadores tienen la misma

opcion de ser elegidos.

Criterio de inclusioén

Profesionales de enfermeria que deseen participar en el estudio.

Criterios de exclusion
Profesionales de enfermeria que no desean participar.

Trabajadores de otras areas distintas al de neonatologia

4.4.- Consideraciones Eticas.

En el presente estudio se aplicé los principios bioéticos que rigen al profesional
de Enfermeria, que permitié cumplir los objetivos establecidos, moralmente y
éticamente aceptados. Principios como los siguientes: beneficencia, no
maleficencia, justicia, autonomia y equidad. Siendo nuestra base moral que nos

hace ser servidores del projimo, y respetar su integridad.

Respeto. Los datos recolectados fueron empleados estrictamente para fines de
la investigacion, respetando la vida privada de cada persona y abstenerse de
hacer comentarios que difamen su integridad, Utilizando un estilo de

comunicacion que denote cortesia y sensibilidad hacia las demas personas.
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Autonomia.- Este principio ético respalda la libertad individual que cada uno
tiene para determinar sus propias acciones, de acuerdo a la decision de
participar en la investigacion, y asi podran determinar sus propias acciones, de

acuerdo a su eleccion y esta sera respetada.

Veracidad La ética de la investigacion en tanto exploracion y busqueda de
conocimiento de la realidad, tiene en la verdad un principio propio especifico; por
tanto, las condiciones de su realizacion deben ser de tal naturaleza y
caracteristicas de no desvirtuarla. Por lo tanto las personas que respondan a

cada pregunta con la verdad, los resultados no seran manipulados.

No maleficencia: La no maleficencia es la consideracion mas elemental cuando
se reflexiona sobre los comportamientos deseables del ser humano. Este
principio establece que es inaceptable la realizacion de proyectos de
investigacién cuando se presuma la posibilidad de dafio para cualquier forma de

vida, impactos desfavorables en el ambiente y cualquiera

Beneficencia: Los resultados del proyecto de investigaciébn, nos permitio
promocionar la salud y mejorar las estrategias de prevenciéon de lesiones de la
piel en el recién nacido en el Hospital Nacional Hipélito Unanue, promoviendo la
calidad del cuidado de vida del recién nacido.

Responsabilidad: La investigadora en todo momento buscé cumplir con el
calendario de entrevistas programadas.

Honradez: Es una caracteristica importante porque cuando ésta falta resulta
imposible alcanzar los objetivos cientificos, por lo tanto los datos obtenidos en la
investigaciéon no se debe inventar, falsificar, desfigurar, o tergiversar datos o
resultados obtenidos en la investigacion por lo tanto a las personas encuestadas
se dara confianza para que sus respuestas sean individuales, veridicas y sobre

todo que no se utilizaran para otros fines.
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CAPITULO V
TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

5.1.- Técnicas e Instrumentos

5.1.1. Técnica

En cuanto a la técnica para la medicion de la variable se utiliz6 la encuesta, que
segun (Hernandez, et. al, 2014), es una técnica basada en preguntas, aplicada
a un grupo de estudio, utilizando cuestionarios, que, mediante preguntas, en
forma personal, telefonica, o correo, permiten investigar las caracteristicas,
opiniones, costumbres, habitos, gustos, conocimientos, modos y calidad de vida,

situacién ocupacional, cultural, etcétera, dentro de una comunidad determinada.

5.1.2 Instrumento
Se utilizé un cuestionario y una ficha de observacion con preguntas cerradas que
permitieron recolectar la informacion necesaria para responder la problematica

definida y lograr los objetivos formulados con previo consentimiento informado.
Para lo cual se prepar6 30 items que se dividio en:
Independiente: cuidado de enfermeria: Se utilizo 15 items.

Dependiente: Prevencion de lesiones de la piel en el recién nacido: Se

utilizé 15 items.

Procedimiento:
1. Se entregd una encuesta a cada profesional de enfermeria, informandoles
previamente sobre el estudio que se les pretende realizar y los objetivos

del mismo.

2. Luego se obtuvo el consentimiento de cada profesional, dando a conocer

gue su participacion es en forma voluntaria.

3. Se aplico el instrumento, se tabularon los datos, se confeccionaron tablas

estadisticas y finalmente se analiz6 los resultados obtenidos.
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5.2.- Plan de Recoleccidn de datos, procesamiento y presentacion de datos

Para llevar a cabo el presente estudio se realizo el tramite administrativo mediante
un oficio dirigido al Director del Hospital Hipdlito Unanue, solicitando la aplicacién
del instrumento. Luego se llevo a cabo las coordinaciones pertinentes con el jefe
del Servicio de Neonatologia, para luego establecer el cronograma de recoleccion
de datos, considerando un tiempo promedio de aplicaciébn de 25 minutos por

entrevistado.

Para el analisis de los datos, luego de tener las respuestas, se realiz6 el
vaciado de la data en Excel, obteniendo las sumas de las dimensiones y de las
variables. Luego se utilizo el software SPSS version 23.0, para la reconversion

de variables a niveles — rangos y brindar los informes respectivos.

Los resultados obtenidos fueron presentados a través de las frecuencias
y porcentajes en tablas, utilizando ademas los graficos de barras, elementos que
ayudan a ver descripciones y posible relacion entre las variables de estudio. Para
la prueba de hipoétesis al ser variables ordinales se utilizé la prueba estadistica

no paramétrica Rho de Spearman.
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CAPITULO VI
RESULTADOS, DISCUSIONES, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.- Presentacion, analisis e interpretacion de datos

6.1.1. Analisis descriptivo de las variables y dimensiones

Tabla 1
Distribucién de datos segun la variable cuidado de enfermeria

Niveles f %
Bueno 28 32.94
Regular 39 45.88
Malo 18 21.18
Total 85 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracion propia

50.00

45.88
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5.00
0.00
Bueno Regular Malo

Figura 1: Datos segun la variable cuidado de enfermeria

Andlisis e Interpretacién: Segun los datos obtenidos el 32.94% de los
encuestados presentan un nivel bueno con respecto al cuidado de enfermeria en

el recién nacido, el 45.88% presentan un nivel regular y un 21.18% un nivel malo.
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Tabla 2

Distribucidn de datos segun la dimension técnico - cientifico

Niveles f %
Bueno 32 37.65
Regular 38 44.71
Malo 15 17.65
Total 85 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia
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Figura 2: Datos segun la dimension técnico - cientifico

Analisis e Interpretacién: Segun los datos obtenidos el 37.65% de los
encuestados presentan un nivel bueno con respecto al cuidado técnico -
cientifico en el recién nacido, el 44.71% presentan un nivel regular y un 17.65%

un nivel malo.
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Tabla 3

Distribucidn de datos segun la dimension humana

Niveles f %
Bueno 26 30.59
Regular 35 41.18
Malo 24 28.24
Total 85 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia
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Figura 3: Datos segun la dimension humana

Analisis e Interpretacién: Segun los datos obtenidos el 30.59% de los
encuestados presentan un nivel bueno con respecto al cuidado humano en el

recién nacido, el 41.18% presentan un nivel regular y un 28.24% un nivel malo.
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Tabla 4

Distribucion de datos segun la dimensién entorno

Niveles f %
Bueno 30 35.29
Regular 43 50.59
Malo 12 14.12
Total 85 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia
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Figura 4: Datos segun la dimension entorno

Analisis e Interpretacién: Segun los datos obtenidos el 35.29% de los
encuestados presentan un nivel bueno con respecto al uso del entorno para el

recién nacido, el 50.59% presentan un nivel regular y un 14.12% un nivel malo.
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Tabla 5

Distribucion de datos segun la variable prevencion de lesiones de la piel

Niveles f %
Bueno 25 29.41
Regular 36 42.35
Malo 24 28.24
Total 85 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia

45.00 42.35
40.00
35.00
30.00
25.00
20.00
15.00

10.00

5.00

0.00
Bueno Regular Malo

Figura 5: Datos segun la variable prevencion de lesiones de la piel

Analisis e Interpretacién: Segun los datos obtenidos el 29.41% de los
encuestados presentan un nivel bueno con respecto a laprevencién de lesiones
de la piel en el recién nacido, el 42.35% presentan un nivel regular y un 28.24%

un nivel malo.
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Tabla 6

Distribucion de datos segun la dimension epidérmica

Niveles f %
Bueno 30 35.29
Regular 33 38.82
Malo 22 25.88
Total 85 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia
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Figura 6: Datos segun la dimensién epidérmica

Analisis e Interpretacion: Segun los datos obtenidos 35.29% de los
encuestados presentan un nivel bueno con respecto a laprevencion epidérmica
en el recién nacido, el 38.82% presentan un nivel regular y un 25.88% un nivel

malo.
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Tabla 7

Distribucion de datos segun la dimension por presion

Niveles f %
Bueno 28 32.94
Regular 31 36.47
Malo 26 30.59
Total 85 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia
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Figura 7: Datos segun la dimensién por presion

Analisis e Interpretacion: Segun los datos obtenidos 32.94% de los
encuestados presentan un nivel bueno con respecto a laprevencion de lesiones
por presién en el recién nacido, el 36.47% presentan un nivel regular y un 30.59%

un nivel malo.
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Tabla 8

Distribucion de datos segun la dimensién por extravasacion

Niveles f %
Bueno 20 23.53
Regular 36 42.35
Malo 29 34.12
Total 85 100.00

Fuente: Encuesta de elaboracién propia
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Figura 8: Datos segun la dimension por extravasacion

Analisis e Interpretacion: Segun los datos obtenidos 23.53% de los
encuestados presentan un nivel bueno con respecto a laprevencién de lesiones
por extravasacion en el recién nacido, el 42.35% presentan un nivel regular y un

34.12% un nivel malo.
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Contrastacion de las hipoétesis

Hipotesis principal
Ha: Existe una relacion significativa entre los cuidados de enfermeria y la
prevencion de lesiones de la piel del recién nacido en el Servicio de Neonatologia

del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2017.

HO: No existe una relacion significativa entre los cuidados de enfermeria y la
prevencion de lesiones de la piel del recién nacido en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Nacional Hipdélito Unanue, 2017.

Tabla 9
Prueba de correlacion segun Spearman entre los cuidados de enfermeria y la

prevencion de lesiones de la piel

Prevencion de
Los cuidados lesiones de la
de enfermeria piel
Rho de Los cuidados  Coeficiente de 1,000 637"
Spearman de enfermeria correlacion

Sig. (bilateral) . ,001
N 85 85
Prevencion de Coeficiente de 637" 1,000
lesiones de la  correlacion
piel Sig. (bilateral) ,001 .
N 85 85

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

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 9 la variable cuidados de enfermeria esta
relacionada directa y positivamente con la variable prevencién de lesiones de la
piel, segun la correlacion de Spearman de 0.637 representado este resultado
como moderado con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que
el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipétesis principal y se rechaza la hipétesis

nula.
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Figura 9: Dispersiéon de datos de la variable cuidados de enfermeria y la

prevencion de lesiones de la piel.

Se puede observar que existe una correlacion lineal positiva entre la variable
cuidados de enfermeria y la prevencion de lesiones de la piel, lo cual significa
que a medida que la puntuacion de la variable cuidados de enfermeria se
incrementa, esta va acompafada del incremento de la variable prevencién de

lesiones de la piel, de manera proporcional.
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Hipotesis especifica 1

Ha: Existe una relacion significativa entre los cuidados de enfermeria en su

dimension técnico cientifico y la prevencion de lesiones de la piel del recién

nacido en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,

2017.

HO: No existe una relacién significativa entre los cuidados de enfermeria en su

dimensién técnico cientifico y la prevencion de lesiones de la piel del recién

nacido en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,

2017.

Tabla 10

Prueba de correlacién segin Spearman entre los cuidados de enfermeria en su

dimension técnico cientifico y la prevencion de lesiones de la piel

Prevencion de

Técnico lesiones de la
cientifico piel
Rho de Técnico Coeficiente de 1,000 ,622™
Spearman cientifico correlacion
Sig. (bilateral) . ,001
N 85 85
Prevencion de Coeficiente de ,622™ 1,000
lesiones de la  correlacion
piel Sig. (bilateral) ,001 .
N 85 85

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

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 10 la dimension técnico cientifico esta relacionada

directa y positivamente con la variable prevencion de lesiones de la piel, segun

la correlacion de Spearman de 0.622 representado este resultado como

moderado con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el

0.01. Por lo tanto, se acepta la hipétesis especifica 1 y se rechaza la hipotesis

nula.
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Figura 10: Dispersion de datos de la dimensién técnico cientifico y la prevencion

de lesiones de la piel.

Se puede observar que existe una correlacion lineal positiva entre la
dimension técnico cientifico y la prevencion de lesiones de la piel, lo cual
significa que a medida que la puntuacién de la dimension técnico cientifico se
incrementa, esta va acompafiada del incremento de la variable prevencion de

lesiones de la piel, de manera proporcional.
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Hipotesis especifica 2
Ha: Existe una relacién significativa entre los cuidados de enfermeria en su
dimension humana 'y la prevencion de lesiones de la piel del recién nacido en el

Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2017.

HO: No existe una relacién significativa entre los cuidados de enfermeria en su
dimensién humana y la prevencion de lesiones de la piel del recién nacido en el

Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2017.

Tabla 11
Prueba de correlacién segin Spearman entre los cuidados de enfermeria en su

dimension humana y la prevencién de lesiones de la piel

Prevencion de
lesiones de la

Humana piel

Rho de Humana Coeficiente de 1,000 ,592™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,001

N 85 85

Prevencion de Coeficiente de ,592™ 1,000
lesiones de la  correlacion

piel Sig. (bilateral) ,001 .

N 85 85

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

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 11 la dimensién humana esta relacionada directa y
positivamente con la variable prevencion de lesiones de la piel, segun la
correlaciéon de Spearman de 0.592 representado este resultado como moderado
con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo

tanto, se acepta la hipotesis especifica 2 y se rechaza la hipotesis nula.
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Figura 11: Dispersion de datos de la dimensiobn humanay la prevencion de
lesiones de la piel.

Se puede observar que existe una correlacion lineal positiva entre la
dimension humana y la prevencién de lesiones de la piel, lo cual significa que a
medida que la puntuacion de la dimensién humana se incrementa, esta va
acompafiada del incremento de la variable prevencién de lesiones de la piel, de

manera proporcional.

69



Hipotesis especifica 3

Ha: Existe una relacion significativa entre los cuidados de enfermeria en su

dimension entorno y la prevencién de lesiones de la piel del recién nacido en el

Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2017.

HO: No existe una relacién significativa entre los cuidados de enfermeria en su

dimensién entorno y la prevencion de lesiones de la piel del recién nacido en el

Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional Hipélito Unanue, 2017.

Tabla 12

Prueba de correlacién segin Spearman entre los cuidados de enfermeria en su

dimensién entorno y la prevencion de lesiones de la piel

Prevencion de
lesiones de la

Entorno piel

Rho de Entorno Coeficiente de 1,000 ,615™
Spearman correlacion

Sig. (bilateral) . ,001

N 85 85

Prevencion de Coeficiente de ,615™ 1,000
lesiones de la  correlacion

piel Sig. (bilateral) ,001 .

N 85 85

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

Interpretacion:

Como se muestra en la tabla 12 la dimension entornoesta relacionada directa y

positivamente con la variable prevencion de lesiones de la piel, segun la

correlaciéon de Spearman de 0.615 representado este resultado como moderado

con una significancia estadistica de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo

tanto, se acepta la hipotesis especifica 3 y se rechaza la hipotesis nula.
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Figura 12: Dispersion de datos de la dimension entornoy la prevencion de

lesiones de la piel.

Se puede observar que existe una correlacién lineal positiva entre la
dimensién entornoy la prevencion de lesiones de la piel, lo cual significa que a
medida que la puntuacion de la dimension entornose incrementa, esta va
acompafada del incremento de la variable prevencion de lesiones de la piel, de

manera proporcional.
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6.2.- Discusion

A través de los resultados obtenidos el 32.94% de los encuestados presentan un
nivel bueno con respecto al cuidado de enfermeria en el recién nacido, el 45.88%
presentan un nivel regular y un 21.18% un nivel malo, también se evidencia que
el 29.41% presentan un nivel bueno con respecto a la prevencién de lesiones de
la piel en el recién nacido, el 42.35% presentan un nivel regular y un 28.24% un
nivel malo. Y segun la correlacion de Spearman se obtuvo que la variable
cuidados de enfermeria esta relacionada directa y positivamente con la variable
prevencion de lesiones de la piel, segun la correlacion de Spearman de 0.637
representado este resultado como moderado con una significancia estadistica
de p=0.001 siendo menor que el 0.01. Por lo tanto, se acepta la hipétesis
principal y se rechaza la hipétesis nula. En la cual estos resultados se contrastan
con el estudio realizado por Ruales y Ortiz (2015), acerca de la calidad de
atencién de enfermeria relacionado con el grado de satisfaccién de las madres
de los neonatos del Hospital Carlos Andrade Marin. Se comprobd la hipotesis de
trabajo que califica de alta calidad de atencion de enfermeria a los neonatos. Se
rechazd la hipotesis alternativa, que califica de baja calidad de atencion de
enfermeria proporcionada a los neonatos, al considerar que las madres de los
neonatos se sintieron satisfechas con la calidad de atencién de enfermeria que
recibieron. En los indicadores de estructura, proceso y resultados se obtuvo una
evaluacion por parte de las encuestadas de “bueno-excelente”. Validada esta
informacion en “la modalidad de estructura” con una encuesta a la enfermera
supervisora del servicio y una observacion por parte de las investigadoras en las
tres dimensiones. Existiendo una similitud con el presente estudio, en la cual se
observa un nivel aceptable con respecto al cuidado de enfermeria, al igual que
se comprueba la hipétesis planteada, sirviendo dicho estudio como aporte

tedrico.

Por otro lado en el estudio realizado por Salazar (2014), acerca de las
lesiones cutaneas permanentes y transitorias en recién nacidos: Hospital
Nacional Dos de Mayo. Lima-Peru: 2013- 2014, Peru. En la cual se concluy6 que
casi todos los recién nacidos presentaron lesiones cutaneas, mayormente

transitorias, siendo la mancha mongdlica el hallazgo mas frecuente. La estacion
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del afio, raza, edad gestacional al nacer y horas de vida parecen estar asociadas
a lesiones transitorias. Basados en los resultados y en la revisién bibliogréfica se
postula una nueva clasificacién de lesiones cutdneas del recién nacido. En la
cual dicho estudio sirve como aporte fundamental para la presente tesis, donde
el profesional de enfermeria debe tomar en cuenta las lesiones de piel mas
frecuentes en el recién nacido y de esta manera llevar un adecuado cuidado en
ellos.Asi mismo en el estudio realizado por Bazdn (2013) acerca de los
conocimientos sobre medidas de bioseguridad del profesional de enfermeria en
la insercion y cuidado del catéter intra vascular en el Servicio de Neonatologia y
Pediatria en el Hospital Nacional Ramiro Prialé, Huancayo, 2012. Donde los
resultados fueron acerca de los conocimientos sobre medidas de bioseguridad
en la insercion y cuidado del catéter intra vascular del 100% (25), 72% (18)
conocen y 28% (07) no conocen. Segun dimensiones en la insercion del catéter
intra vascular del 100% (25), 20% (05) no conocen y 80% (20) conocen, respecto
a la dimension cuidado del catéter intra vascular del 100%(25), 72% (18)
conocen y 28% (07) no conocen. Concluyendo que los conocimientos de las
enfermeras sobre medidas de bioseguridad antes y durante la insercién del
catéter intra vascular venoso periférico y los cuidados posteriores al
procedimiento, el mayor porcentaje conoce los principios de bioseguridad. En la
cual existe una similitud con el presente estudio, en la cual se observa un nivel
aceptable con respecto al cuidado de enfermeria en el recién nacido al igual que

la prevencién que tiene con respecto a las lesiones de piel.
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6.3.- Conclusiones

Primera: Se concluye que existe una correlacion directa y positivamente entre
la variable cuidados de enfermeria y la variable prevencién de lesiones de la piel,

segun la correlacion de Spearman de 0.637, teniendo un resultado moderado.

Segunda: Se concluye que existe una correlacion directa y positivamente entre
la dimension técnico cientifico y la variable prevencidon de lesiones de la piel,

segun la correlacion de Spearman de 0.622, teniendo un resultado moderado.

Tercera: Se concluye que existe una correlacion directa y positivamente entre la
dimensién humana y la variable prevencion de lesiones de la piel, segun la

correlacion de Spearman de 0.592, teniendo un resultado moderado.
Cuarta: Se concluye que existe una correlacion directa y positivamente entre la

dimensién entorno y la variable prevencién de lesiones de la piel, segun la

correlacion de Spearman de 0.615, teniendo un resultado moderado.
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6.4.- Recomendaciones

Primera: A los gestores en enfermeria del Hospital Nacional Hipolito Unanue, se
realice los programas de capacitacion anual, talleres, seminarios al personal de
enfermeria, sobre la prevencion de lesiones de la piel en el recién nacido y de
esta manera brindar un mejor cuidado en ellos, logrando en el personal de salud
un nivel bueno con respecto al cuidado de la piel de los recién nacidos, puesto

gue se observa un nivel regular como resultado obtenido.

Segunda: A los gestores de enfermeria (Jefe del servicio de neonatologia),
realizar un monitoreo constante al personal de salud encargado en el cuidado
del recién nacido, y de esta manera contribuir en el cuidado y calidad de vida de
los neonatos, logrando aumentar el nivel de cuidado por parte de los

profesionales de salud.

Tercera:A los gestores en enfermeria del Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
tomar en cuenta la presente investigacion y de esta manera tomar medidas
correctivas con respecto al cuidado que se le brinda a recién nacido, asi brindar
un servicio eficiente y de calidad, y de esta manera lograr un nivel bueno en el

servicio brindado en el cuidado de los neonatos de manera eficiente y oportuna.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

TITULO: “CUIDADOS DE ENFERMERIA Y LA PREVENCION DE LESIONES DE LA PIEL DEL RECIEN NACIDO EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, 2017”

DEFINICION DEL PROBLEMA OBJETIVOS FORMULACION DE HIPOTESIS CLASIFICACION DE METODOLOGIA INSTRUMENT
VARIABLES o

Problema General. Objetivo General Hipotesis General: Variable 1 Cuidados de | Metodologia
£ Qué relacion existe entre los Determi.nar la relacion que existe entre | Existe una relacién significativa epfermeria. Métod.o. Técnica
cuidados de enfermeria y la los cw_c!adods lde_ enfedrmelrla )ll dla} entre !os cmdados” de | Dimensiones Descriptivo La Encuesta
prevencién de lesiones de la piel del | Pr€Venclon de lesiones de 1a piel del | enfermeria y la prevencion de | o

L . Iy recien nacido en el Servicio de | |esiones de la piel del recién | Té€cnico cientifico Disefio: Instrumento
recién nacido en el Servicio de Neonatologia del Hospital Nacional i i laci | 2 Cuestionario
Neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, 2017 nacido en, el Servicio .de Humana corre acm(n)r:(a de 15 preguntas
Hipélito Unanue, 20177 T Neonatologia ~ del  Hospital " )

- » Nacional Hipélito Unanue, 2017. r ciu.
N Objetivos Especificos Entorno

Problemas I_Espemﬂcos Identificar la relacion que existe Hinotesis Especifica Oy
c',Q_UG relacion existe entre  10s | entre los cuidados de enfermeria en su EP [I) R ficat
cuidados de enfermeria en su | dimension técnico cientifico y la xiste una relacion significativa | \/arjape 2: Tipo y nivel de

dimensiéon técnico cientifico y la
prevencién de lesiones de la piel del
Servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional

recién nacido en el

Hipdlito Unanue, 20177

¢ Qué

nacido en el

Hipdlito Unanue, 20177

relacion existe entre  los
cuidados de enfermeria en su
dimensién humana y la prevencion
de lesiones de la piel del recién
Servicio  de
Neonatologia del Hospital Nacional

prevencién de lesiones de la piel del
recién nacido en el Servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, 2017.

Identificar la relacion que existe  entre
los cuidados de enfermeria en su
dimensién humana y la prevencién de
lesiones de la piel del recién nacido en el
Servicio de Neonatologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, 2017.

entre los cuidados de enfermeria
en su dimensién técnico cientifico
y la prevencion de lesiones de la
piel del recién nacido en el
Servicio de Neonatologia del
Hospital Nacional Hipélito
Unanue, 2017.

Existe una relacion significativa
entre los cuidados de enfermeria
en su dimension humana y la
prevencion de lesiones de la piel
del recién nacido en el Servicio de

Prevencion de lesiones
en la piel del R.N.

Dimensiones
Epidérmica
Por presion

Por extravasacion

investigacion
Tipo, cuantitativo

Nivel descriptivo

Poblacién.-La
poblacion estuvo
conformada por 108
profesionales de
enfermeria

Muestra La muestra
sera obtenida
aplicando la férmula
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¢,Qué relacion existe entre  los
cuidados de enfermeria en su
dimensién entorno y la prevencion de
lesiones de la piel del recién nacido
en el Servicio de Neonatologia del
Hospital Nacional Hipdlito Unanue,
2017?

Identificar la relacion que existe  entre
los cuidados de enfermeria en su
dimensién entorno y la prevencién de
lesiones de la piel del recién nacido en el
Servicio de Neonatologia del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, 2017.

Neonatologia del Hospital
Nacional Hipélito Unanue, 2017.

Existe una relacién significativa
entre los cuidados de enfermeria
en su dimensién entorno y la
prevencion de lesiones de la piel
del recién nacido en el Servicio de
Neonatologia del Hospital
Nacional Hipdlito Unanue, 2017.

para poblacion finita,

considerando un

margen de error del

5% y un nivel de

confianza del 95%.
n=85

Muestreo.- Aleatorio
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Anexo 02: Guia de observacion de la variable cuidado de enfermeria

Instrucciones

Se presenta una escala valorativa, para lo cual se observara el cuidado de
enfermeria y sus dimensiones en el personal de enfermeria del servicio de
neonatologia del Hospital Nacional Hipdlito Unanue, respondiendo todas las

afirmaciones con un aspa (X).
Se garantiza total discrecidn y absoluta reserva.

Datos Generales
Tiempo de servicio: Edad:
Sexo: M( ) F() Cargo:

Escala valorativa

Nunca Casi nunca A veces Casi Siempre
siempre
1 2 3 4 5
CUIDADO DE ENFERMERIA 1 [2 ]34 ][5

1 El personal de enfermeria muestra eficiencia en el tratamiento y
prevencion de lesiones en el recién nacido.

2 El personal de enfermeria presenta un nivel competente ante cualquier
problema que se presente en el recién nacido.

3 El personal de enfermeria demuestra seguridad en su labor con
respecto al cuidado que realiza al recién nacido.

4 El personal de enfermeria brinda un accesibilidad oportuna ante las
consultas realizadas por los padres y/o familiares del recién nacido.

5 El personal de enfermeria brinda un lenguaje entendible antes las
consultas realizadas por los padres y/o familiares del recién nacido.

6 El personal de enfermeria brinda la confianza adecuada a los padres
y/o familiares del recién nacido con respecto a su cuidado y atencion.
7 El personal de enfermeria brinda la informacién necesaria sobre la
salud del recién nacido.

8 El cuidado que brinda el personal de enfermeria en el recién nacido es
permanente y continuo.

9 El personal de enfermeria respeta las creencias, raza y costumbres del
recién nacido, padres y / o familiares.

10 | La enfermera(o) durante la atencién brindada al recién nacido, trato
con respeto a los padres y / o familiares.

11 | Los ambientes del Servicio de neonatologia son adecuados para la
atencién del recién nacido.

12 | El servicio de neonatologia presenta ambiente limpio y ordenado.

13 | El ambiente donde es atendido el recién nacido cuenta con buena
iluminacién

14 | El Servicio de neonatologia cuenta con sefializaciones ante cualquier
emergencia.

15 | El personal de enfermeria ofrece las condiciones necesarias para
proteger la privacidad del recién nacido.
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Cuestionario sobre prevencion de lesiones de la piel

Estimada (o)colega: El siguiente cuestionario tiene por finalidad el nivel de
prevencion de lesiones de la piel del recién nacido en el Servicio de Neonatologia
del Hospital Nacional Hipdlito Unanue. Sus respuestas seran tratadas de forma
confidencial y no serén utilizadas para ningun otro propdésito.

Se garantiza total discrecidn y absoluta reserva.

Datos Generales

Tiempo de servicio: Edad:
Sexo: M(C ) F() Cargo:
Escala valorativa
Totalmente En Ni de De Totalmente
en desacuerdo acuerdo/ni acuerdo de acuerdo
desacuerdo en
desacuerdo
1 2 3 4 5
PREVENCION DE LESIONES DE LA PIEL 2 |3 4 |5

Considera usted que es fundamental que se cumplan las
normasde bioseguridad, antes y después de la atencién del
recién nacido.

Considera usted que el bafio de rutina tiene como objetivo
remover suciedad y microorganismos, pero puede dafar la piel
neonatal debido a la fragilidad de la epidermis.

Considera usted que al determinar las causas potenciales de
lesién de la piel tales como remocion de adhesivos, quemaduras,
fricciobn de la piel, dermatitis, Ulceras por presion e infeccién
también se puede realizar prevencion de lesiones

Considera usted que el primer bafio del recién nacido tiene
multiples propdsitos, remover sangre y fluidos potencialmente
infecciosos, reducir la colonizacién microbiana, permitir una
correcta observacion de la piel del recién nacido.

Considera usted que para valorar la piel del recién nacido
diariamente es adecuado utilizar herramientas objetivas para
evitar impresiones personales.

Considera usted que el uso de jabones alcalinos o soluciones
jabonosas para el bafio del bebé perfumadas pueden modificar
el Ph de la piel.

Considera usted que es necesario evitar que el recién nacido se
encuentre acostado sobre tubos, sondas o cables de monitores.

Considera usted que es necesario rotar sensores cada 3-4 horas
0 mas a menudo para los bebés recién nacidos.

Considera usted que es necesario aflojar las cintas adhesivas y

ropa cuando el bebé esta edematoso.
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10

Considera usted que es necesario el uso de proteccion con
hidrocoloide en las alas de la nariz y en la zona peri tubos
endotraqueal en el recién nacido.

11

Considera usted que es necesario controlar frecuentemente los
sitios de insercidn de las catéteres cortos y utilizar vias centrales
cuando los medicamentos sea de mayor concentracion

12

Considera usted que es necesario evitar colocar catéteres en
lugares con dificultades en la inmovilizacién.

13

Considera usted que el personal de enfermeria fijan las vias
correctamente con apdsitos transparentes que permiten la
buena observacion del tejido circundante.

14

Considera usted que el personal de enfermeria inspecciona las
vias con mucha frecuencia para detectar signos de extravasacion
y evitar lesiones en la piel del recién nacido

15

Considera usted que ante la presencia de signos de infiltracion
se debe suspender la infusién inmediatamente, la cual se debe
comunicar a la brevedad y adoptar una conducta activa
dependiendo la droga que se ha extravasado.
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Anexo 03: Base de datos

Base de datos de la variable cuidado de enfermeria

GTNTLI

PTINTLI

CTWN3LI

CTWALI

TTW3LI

O0TINALI

G0W3LI

BOW3.LI

LOW3LI

Q03 LI

GOW3.LI

ON3LI

COW3LI

COW3LI

TOW3LI

Se1sanaug

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
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20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34
35
36
37

38
39
40

41

42

43

44
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45

46

47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57

58
59
60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
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70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84
85
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Base de datos de la variable prevencion de lesiones de la piel en el recién nacido

GTNTLI

PTINTLI

CTNALI

CTWALI

TTW3LI

O0TINALI

G0W3LI

BOW3.LI

LOW3LI

Q03 LI

GOW3LI

ON3LI

COWTLI

COWN3TLI

TOW3LI

Se1sanoug

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
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22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35

36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

92



47

48

49

50
51

52
53
54
55
56
57
58
59
60
61

62
63
64
65

66
67
68
69
70
71
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72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82
83
84
85
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Anexo 04: Confiabilidad de la variable cuidado de enfermeria

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 85 100,0
Excluido? 0 ,0
85 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadist

icas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

911 15

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si | Varianza de escala Alfa de Cronbach si
el elemento se ha | si el elemento se ha | Correlacion total de | el elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido

ITEMO1 76,59 73,801 ,448 ,909
ITEMO2 76,34 74,894 416 ,910
ITEMO3 75,90 72,682 ,500 ,908
ITEMO4 76,13 73,969 ,523 ,907
ITEMO5 76,02 71,876 ,590 ,905
ITEMO6 76,09 72,227 ,586 ,906
ITEMO7 76,23 74,304 AL17 ,910
ITEMOS8 75,74 74,563 ,532 ,907
ITEMO9 75,95 72,738 ,633 ,905
ITEM10 76,10 73,422 ,626 ,905
ITEM11 76,39 75,327 ATT ,908
ITEM12 76,68 71,824 ,621 ,905
ITEM13 76,37 71,815 ,633 ,904
ITEM14 76,71 71,049 ,683 ,903
ITEM15 76,66 70,771 ,692 ,903
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Confiabilidad de la variable prevencion de lesiones de la piel del recién nacido

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 85 100,0
Excluido? 0 ,0
85 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadist

icas de fiabilidad

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,875 15

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si | Varianza de escala Alfa de Cronbach si
el elemento se ha | siel elemento se ha | Correlacion total de | el elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido

ITEMO1 67,60 57,108 ,309 ,876
ITEMO2 67,65 56,997 ,406 871
ITEMO3 67,21 55,623 472 ,869
ITEMO4 67,29 55,765 ,481 ,869
ITEMO5 67,29 53,987 ,590 ,864
ITEMO6 67,32 55,108 ,524 ,867
ITEMO7 67,44 55,657 454 ,870
ITEMO8 67,23 55,785 ,486 ,869
ITEMO9 67,30 55,523 ,535 ,867
ITEM10 67,49 55,241 ,567 ,866
ITEM11 67,63 56,408 ,551 ,867
ITEM12 67,85 54,151 ,623 ,863
ITEM13 67,73 54,125 ,638 ,863
ITEM14 67,91 55,165 ,536 ,867
ITEM15 67,99 54,975 ,566 ,866
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Anexo 05: Datos de la encuesta
Tabla 13

Distribucién de datos segun tiempo de servicio

Tiempo de

servicio f %

8 a mas afnos 45 52.94
5-7 afnos 33 38.82
1-4afos 7 8.24
Total 85 100.00

Fuente: Elaboracion propia

B 8 a mas anos
m 5-7 afios

m 1-4aios

Figura 13: Niveles segun tiempo de servicio

Tabla 14

Distribucién de datos segun sexo

Sexo f %

Hombres 25 29.41
Mujeres 60 70.59
Total 85 100.00

Fuente: Elaboracion propia

B Hombres

B Mujeres

Figura 14: Niveles segun sexo
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Tabla 15

Distribucion de datos segun edad

Edad f %

43- a mas 40 47.06

34-42 34 40.00

25-33 11 12.94

Total 85 100.00

Fuente: Elaboracion propia
M 43-a mas
m 34-42
m 25-33

Tabla 16

Distribucién de datos segun eficiencia

Figura 15: Niveles segun edad

Eficiencia f %
Siempre 11 12.94
Casi siempre 18 21.18
A veces 10 11.76
Casi nunca 32 37.65
Nunca 14 16.47
Total 85 100.00
Fuente: Elaboracion propia
W Siempre

16%

13%

M A veces
Casi nunca

B Nunca

Figura 16: Niveles segun eficiencia
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Tabla 17

Distribucidén de datos segun lenguaje entendible

Lenguaje entendible f %
Siempre 8 9.41
Casi siempre 15 17.65
A veces 13 15.29
Casi nunca 33 38.82
Nunca 16 18.82
Total 85 100.00
Fuente: Elaboracion propia

W Siempre

M Casi siempre
M A veces
Casi nunca

B Nunca

Figura 17: Niveles segun lenguaje entendible

Tabla 18

Distribucién de datos segun informacidén necesaria

Informacién necesaria f %
Siempre 17 | 20.00
Casi siempre 16 18.82
A veces 10 11.76
Casi nunca 30 35.29
Nunca 12 14.12
Total 85 [100.00
Fuente: Elaboracién propia
B Siempre
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B Casi siempre
W A veces
Casi nunca

B Nunca
Figura 18: Niveles
segun informacion
necesaria



Tabla 19

Distribucién de datos segun ambiente limpio y ordenado

Ambiente limpio f %

Siempre 10 11.76
Casi siempre 12 14.12
A veces 10 11.76
Casi nunca 34 40.00
Nunca 19 22.35
Total 85 100.00

Fuente: Elaboracion propia

M Siempre

| Casi siempre
A veces
Casi nunca

B Nunca

Figura 19: Niveles segun ambiente limpio y ordenado

Tabla 20
Distribucién de datos segun privacidad
Privacidad f %
Siempre 11 12.94
Casi siempre 10 11.76
A veces 8 9.41
Casi nunca 33 38.82
Nunca 23 27.06
Total 85 100.00
Fuente: Elaboracion propia

M Siempre

Figura 20: Niveles segun privacidad

M Casi siempre
A veces
Casi nunca

H Nunca
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Tabla 21

Distribucién de datos segun normas de bioseguridad

Normas de bioseguridad f %
Siempre 8 9.41
Casi siempre 12 14.12
A veces 7 8.24
Casi nunca 30 35.29
Nunca 28 32.94
Total 85 | 100.00
Fuente: Elaboracion propia

W Siempre

M Casi siempre
A veces
Casi nunca

H Nunca

Figura 21: Niveles segun normas de bioseguridad

Tabla 22

Distribucién de datos segun lesiones de la piel
Lesiones de la piel f %
Totalmente en desacuerdo 5 5.88
En desacuerdo 10 11.76
Ni de acuerdo/ Ni en desacuerdo 6 7.06
De acuerdo 25 29.41
Totalmente de acuerdo 39 45.88
Total 85 | 100.00

Fuente: Elaboracion propia

M Totalmente en

desacuerdo

M En desacuerdo

Ni de acuerdo/ Ni en
desacuerdo

De acuerdo

Figura 22: Niveles segun lesiones de la piel
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Tabla 23

Distribucién de datos segun herramientas objetivas

Herramientas objetivas f %
Totalmente en desacuerdo 8 9.41
En desacuerdo 10 11.76
Ni de acuerdo/ Ni en desacuerdo 11 12.94
De acuerdo 26 30.59
Totalmente de acuerdo 30 35.29
Total 85 100.00
Fuente: Elaboracion propia
B Totalmente en
desacuerdo
M En desacuerdo
Ni de acuerdo/ Ni en
desacuerdo
De acuerdo
Figura 23: Niveles segun herramientas objetivas
Tabla 24
Distribucién de datos segun rotacion de sensores
Rotacion de sensores f %
Totalmente en desacuerdo 7 8.24
En desacuerdo 9 10.59
Ni de acuerdo/ Ni en desacuerdo 11 12.94
De acuerdo 22 25.88
Totalmente de acuerdo 36 42.35
Total 85 [100.00

Fuente: Elaboracion propia

Figura 24: Niveles segun herramientas objetivas

H Totalmente en
desacuerdo

M En desacuerdo

Ni de acuerdo/ Ni en
desacuerdo

De acuerdo
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Tabla 25
Distribucién de datos segun proteccion con hidrocoloide

Proteccién con hidrocoloide f %
Totalmente en desacuerdo 7 8.24
En desacuerdo 11 12.94
Ni de acuerdo/ Ni en desacuerdo 15 17.65
De acuerdo 14 16.47
Totalmente de acuerdo 38 44,71
Total 85 100.00

Fuente: Elaboracion propia

B Totalmente en
desacuerdo

M En desacuerdo

m Ni de acuerdo/ Ni en
desacuerdo

De acuerdo

Figura 25: Niveles segun proteccién con hidrocoloide
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