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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la relaciébn que existe entre la
comunicacion y la calidad de cuidado enfermero en madres del recién nacido, Servicio
de Neonatologia, Hospital Maria Auxiliadora, 2019. Investigacion descriptivo-
correlacional, disefio no experimental de corte transversal, cuya poblacion fue 127 y la
muestra 96. El recojo de la informacion fue con cuestionario. La confiabilidad se hizo
con Alfa de Crombach, en la comunicacién fue 0, 891 y en el cuidado enfermero fue
0,857. Resultados: Comunicacion en madres del recién nacido es muy adecuada en
(52,1%), en la calidad de cuidado estuvo en el nivel medio (76%) y en las dimensiones:
cuidado humano nivel alto (51%); cuidado oportuno, nivel medio (64,6%); cuidado
continuo, nivel medio (81,3%); cuidado seguro, nivel medio (79,2%). Concluimos que
existe relacién directa y moderada entre la comunicacion y la calidad de cuidado
enfermero en madres del recién nacido, Servicio de Neonatologia, Hospital Maria
Auxiliadora. (Rho de Spearman=. 817. Recomendamos que El Jefe de enfermeras
realice charlas de comunicacién asertiva para mejorar la calidad del cuidado enfermero

en madres del recién nacido, en el Hospital Maria Auxiliadora

PALABRAS CLAVE: Comunicacion Verbal, Comunicacion No Verbal, Relacion

Interpersonal.



Abstract

The aim of the present research was to determine the relationship that exists
between communication and the quality of nursing care in mothers of newborns,
Neonatology Service, Maria Auxiliadora Hospital, 2019. Descriptive-correlational
research, cross-sectional, not-experimental design, whose population was 127 and the
sample 96. The information was collected with a questionnaire. The reliability was made
with Crombach's Alpha, in the communication it was 0, 891 and in the nursing care it
was 0.857. Results: Communication in mothers of the newborn is very adequate in
(52.1%), in the quality of care it was in the middle level (76%) and in the dimensions:
human care high level (51%); Timely care, average level (64.6%); continuous care,
average level (81.3%); safe care, average level (79.2%). We conclude that there is a
direct and moderate relationship between communication and the quality of nursing
care in mothers of newborns, Neonatal Service, Maria Auxiliadora Hospital.
(Spearman's Rho = 817.) We recommend that the Chief of Nurses conduct assertive
communication talks to improve the quality of nursing care in newborn mothers In Maria

Auxiliadora Hospital

KEYWORDS: Verbal Communication, Nonverbal Communication, Interpersonal

Relationship.
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INTRODUCCION

El presente trabajo relaciona la comunicacién del enfermero que puede ser de tipo
verbal o no verbal con la calidad del cuidado enfermero en madres del recién nacido,
en la que consideramos que la buena comunicacion es importante en todo género de
cosas y mas aun cuando se trata de pacientes tan pequefios, dénde la salud de ellos
representa una gran preocupacion para los padres, por lo tanto son ellos los que tienen
que estar pendientes de cualquier cambio en su salud asi como los enfermeros que
tienen a su cargo estos pacientes. La comunicacién produce una relacion provechosa y
favorable para ambos enfermeras y paciente.

Cuando se da el proceso de comunicacion es fundamental el saber escuchar para
dar una contestacién asertiva, en la que es necesario que el interlocutor sepa escuchar,
es poder dar opiniones y hacerlo con calma antes las diversas situaciones que se
originen. Segun (Simén y Godémez, 2016) “la peculiaridad estd en la forma de
interrelacionarse con los demas, dando opiniones de manera reflexiva y capaz”

En el servicio de enfermeria la calidad tienen que ver con una buena atencién de
forma adecuada, individual, flexible, eficaz que da el personal de enfermeria, de
acuerdo a los estandares que sefialan para el profesional responsable y competitivo,
cuyo propésito es lograr la satisfaccion de las personas que prestan servicios al cliente
(Puch Ku, Uicab Pool, Ruiz Rodriguez, & Castafieda Hidalgo, 2016)

De acuerdo a la satisfaccion de atencion que dan los profesionales de enfermeria en
el tiempo de internamiento del paciente, si la valoracion que se hace es positiva, ésta
se resguardaria en un servicio de calidad en el lugar; como complemento se

consolidaria la satisfaccion de los pacientes en relacion a la atencion reciben por parte



de los enfermeros que dan la atencion, para lograr el restablecimiento de su salud y su
anexion a su nuacleo familiar (Puch Ku, Uicab Pool, Ruiz Rodriguez, & Castafieda
Hidalgo, 2016).

El propésito de la investigacion radicO en ver la relacion que existe entre la
comunicacion y la calidad del cuidado enfermero en infantes recién nacidos y la
responsabilidad que representan para los profesionales de enfermeria, se usé una
metodologia cuantitativa y se presentaron algunos problemas al momento de aplicacién
de los cuestionarios, porque para realizar las encuestas las personas estaban
abocados a sus pacientes con el tiempo necesario para hacerlo y en algunos casos por
falta de tiempo no participaron en la encuesta y en otros casos tuvieron que aprovechar
el momento que descansaban sus pacientes para poder ser entrevistados.

La investigacién se distribuyd en seis capitulos de la siguiente manera: En el capitulo
| se describid el problema, para luego hacer las preguntas en la formulacion del
problema, luego se determiné los objetivos del presente estudio, y la finalidad e
importancia, en el capitulo Il se definieron conceptos a través de las bases tedricas, se
describi6 los estudios previos de la investigacidén internacionales y nacionales, asi
como se definié algunos términos basicos; en el capitulo Il planteamos la formulacion
de la hipétesis de manera general y especificas, asi como se definio todo lo referente a
la variable; el capitulo IV se definié el marco metodologico con el método, tipo, nivel,
poblacién, muestra del trabajo, asi como las consideraciones éticas; en el capitulo V,
se realizo los instrumentos para recoger los datos, asi como el procesamiento de los
datos. En el capitulo VI, los resultados del estudio, la discusion, las conclusiones vy

recomendaciones y finalmente las referencias bibliograficas, y los anexos.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la Realidad Problematica

Una de las competencias fundamentales que deben poseer las enfermeras es la
comunicacion, el cual es un proceso pluridimensional, complejo, activo y componente
primordial para el relacionamiento humano, haciendo uso de la comunicacién verbal y/o
la no verbal para manifestar ideas y sentimientos; en la relacion enfermera paciente a
través de la comunicacion se genera una relacion beneficiosa y ventajosa tanto para
las enfermeras como para el paciente. Ademas, esta relacion esta vinculada con la
excelencia y bienestar del cuidado del paciente (Giménez-Espert, Alguacil, & Escamilla-
Fajardo, 2018)

Segun Florence Nightingale, creadora de la escuela de enfermeras y pionera de la
enfermeria moderna ha logrado una preparacion de calidad humana, técnica y ética de
manera que con su perseverancia aporto al logro de mejores estandares de calidad en
la atencion de salud.

La atencion del paciente con autonomia en su recuperacion es determinada como un
proceso de comunicacion; en este sentido, la comunicacion es considerada una
cualidad esencial de todos los modelos de atencion de enfermeria en Latinoamérica,
asi como los procesos de la comunicacion como elementos claves del profesional de
enfermeria, siendo referido a la calidad en el cuidado del enfermero relacionado con la
calidad en comunicacion interpersonal hacia el paciente. En el estudio de la

comunicacién como conducta humana, esta se encuentra relacionada a las actitudes,
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donde se investiga los comportamientos de cada individuo, estimando las actitudes
hacia tales practicas (Giménez-Espert, Alguacil, & Escamilla-Fajardo, 2018)

A nivel nacional la experiencia de tener al hijo internado en el hospital, podria
conducir a que los padres perciban que no poseen la competencia requerida para
poder brindar el cuidado fundamental, por lo que deben de recibir la guia que sea
indispensable de parte del personal de enfermeria. En particular, el neonato nacido
antes de término, debido a su estatus de bienestar, demanda atencién adecuada
dentro del servicio de neonatologia, con periodos de hospitalizacion prolongados de
varios dias o meses, siendo que la colaboracién de los progenitores para su cuidado
influye positivamente en su progreso y su pronta alta; en un esquema de labor
cooperativa en conjunto con las enfermeras quienes deberan tomar un papel
informativo para los progenitores que se encargan del cuidado del neonato (Gallegos-
Martinez, Reyes-Hernandez, & Silvan Scochi, 2013)

Un nacimiento prematuro significa un periodo de angustia a nivel familiar, por lo que
dentro de este entorno, la practica del rol de madre y padre y de desarrollo del bebé
podrian verse sensiblemente perjudicados, principalmente el nexo entre los padres y el
recién nacido, por lo que el personal de salud debera de estar listo para poder lidiar con
las percepciones y sensaciones de los progenitores, proporcionandolos respaldo
(Martins Castro, Johanson da Silva, Ferreira Soares, Moreira Christoffel, & Da
Conceicéo Rodrigue, 2015)

Por otro lado la adaptacion de los procedimientos de asistencia en relacion a las
modificaciones del entorno y comportamiento, fomenta los requerimientos de asistencia

tanto hacia los neonatos, como a su entorno familiar y colabora con hacer mas humana
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la labor de asistencia prenatal; siendo que el contacto inicial entre los progenitores y el
bebé, dentro de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), se debe
desarrollar en forma cautelosa, junto a la enfermera, con el propdsito de implementar
un vinculo eficiente entre los progenitores y el personal asistencial (Martins Castro,
Johanson da Silva, Ferreira Soares, Moreira Christoffel, & Da Concei¢do Rodrigue,
2015)

En los establecimientos de salud como el hospital Maria Auxiliadora la comunicacion
y calidad del cuidado enfermero se ve perjudicado por el déficit de recursos humanos,
logisticos y econdmicos; por lo tanto, las madres del recién nacido en la mayoria son
de bajos recursos y de situacién econémica modesta; afectando su estado emocional
dificultando la atencién de sus recién nacidos.

En el servicio de neonatologia del hospital Maria Auxiliadora hay déficit de
comunicacion y calidad del cuidado enfermero por la mayor demanda de recién nacidos
y por déficit del personal, en su mayoria las madres quedan insatisfechas por no recibir
una adecuada informacién por parte del personal, se ha visto un promedio de 20 a 30

nacidos por dia siendo el motivo de déficit de comunicacion.

1.2. Definicion del problema

1.2.1. Problema General

¢, Qué relacién existe entre la comunicacién y la calidad cuidado enfermero en

madres del recién nacidos, servicio de neonatologia, Hospital Maria Auxiliadora, 20197
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1.2.2. Problemas Especificos

1 ¢Qué relacion existe entre la comunicacion y la calidad cuidado enfermero en su
dimension humana, en madres del recién nacidos, servicio de neonatologia,
Hospital Maria Auxiliadora, 20197

2 ¢ Qué relacidn existe entre la comunicacion y la calidad cuidado enfermero en su
dimension oportuna, en madres del recién nacidos, servicio de neonatologia,
Hospital Maria Auxiliadora, 20197

3 ¢ Qué relacion existe entre la comunicacién y la calidad cuidado enfermero en su
dimension continua, en madres del recién nacidos, servicio de neonatologia,
Hospital Maria Auxiliadora, 20197

4 ¢ Qué relacion existe entre la comunicacion y la calidad cuidado enfermero en su
dimension segura, en madres del recién nacidos, servicio de neonatologia,

Hospital Maria Auxiliadora, 2019?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo General

Determinar la relacibn que existe entre la comunicacién y la calidad cuidado
enfermero en madres del recién nacidos, servicio de neonatologia, Hospital Maria

Auxiliadora, 2019

1.3.2. Objetivos Especificos

1 Identificar la relacibn que existe entre la comunicacion y la calidad cuidado
enfermero en su dimensién humana, en madres del recién nacidos, servicio de

neonatologia, Hospital Maria Auxiliadora, 2019
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2 Describir la relaciobn que existe entre la comunicacion y la calidad cuidado
enfermero en su dimension oportuna, en madres del recién nacidos, servicio de
neonatologia, Hospital Maria Auxiliadora, 2019

3 Establecer la relacion que existe entre la comunicacion y la calidad cuidado
enfermero en su dimension continua, en madres del recién nacidos, servicio de
neonatologia, Hospital Maria Auxiliadora, 2019

4 Contrastar la relacion que existe entre la comunicacion y la calidad cuidado
enfermero en su dimensién segura, en madres del recién nacidos, servicio de

neonatologia, Hospital Maria Auxiliadora, 2019

1.4. Finalidad e importancia

Llevar a cabo una investigacién acerca de la comunicacion representa uno de los
soportes principales sobre el vinculo del personal de enfermeria con su ambiente, en el
cual la comunicacion representa un instrumento de su labor, que resulta trascendental
dentro de cualquier asunto del ser humano, el cual dentro de esta circunstancia
representa a un sujeto esencialmente social que mantiene la necesidad de
relacionamiento el mismo que por necesidad de supervivencia tiene que efectuar
relaciones sociales con sus semejantes; atendiendo a estas demandas y vinculado al
concepto la enfermera hace uso del lenguaje para el establecimiento de una relacion
con comunicacion efectiva con los miembros del equipo de salud, el paciente y los
familiares. En el caso exclusivo de las atenciones de neonatos, la obtencién de los
datos del neonato procede de la informacion brindada por familiares, los cuales

resultan ser importantes para el procedimiento y cuidado adecuado brindado por el
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personal de enfermeria, asi como el planteamiento de las estrategias de mejoramiento
de procesos en la comunicacion hasta conseguir la empatia ansiada.

Resulta imperativo que las conclusiones obtenidas en la presente investigacion
sirvan de soporte a futuras investigaciones, permitiendo las mejoras al conocimiento y
accion de la comunicacion del personal de enfermeria para con sus pacientes
esencialmente, debido a que es el proceso fundamental en el cumplimiento de dicha
profesion, esencialmente en la relacion enfermera- paciente; ello permite el continuismo
en las atenciones y el establecimiento de las relaciones interpersonales que
contribuyen en la mejoria y pronta recuperacion del paciente. El personal de enfermeria
sustenta sus accionares en las técnicas que facilitan su intervencion a fin de garantizar
calidad en la a tencion y la plena satisfacciéon de las necesidades del paciente.

Con los resultados obtenidos se evidenciara que el proceso de la comunicacién se
da en doble direccionamiento que involucra por igual al emisor y al receptor, los cuales
trasmiten mensajes en un contexto situacional y la valoracién es plena competencia de
los interlocutores. Por lo expuesto, la comunicacion interpersonal debe ser una cualidad
innata del profesional de enfermeria, asi como la observacién de los aspectos sociales,
biolégicos y psicoldgicos del paciente, presentes en la conducta humana, y su relacion
con el entorno.

Para determinar los cuidados que requiere un paciente es necesario una
comunicacion terapéutica que incorpora las mejores habilidades comunicativas
dependientes del personal de enfermeria, logrando una comunicacién eficiente y eficaz
entre ambos. La comunicacion proveera la realidad diagnostica de la evaluacion de la

comunicacion terapéutica, asi como la calidad en la asistencia del personal de
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enfermeria para con las madres de los neonatos internados en el servicio de
Neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, los cuales permitiran al servicio de
neonatologia y las unidades Neonatales dependientes, el planteamiento de estrategias
de mejoramiento respecto a los resultados obtenidos. Una funcion elemental de las
actividades del personal de enfermeria en el nosocomio es que el personal de
enfermeria brinde un informe de sus labores realizadas, ello favorecer4d un
acercamiento entre el personal de enfermeria y los familiares del paciente, logrando la
participacion en el cuidado del paciente por parte de los familiares. Cuando la
comunicacién es deficiente, se producen conflictos emocionales en las madres,

generandose angustia y nerviosismo ante cualquier situacion inesperada.
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CAPITULO Il
FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

2.1. Bases Tedricas

2.1.1. La Comunicacion

La comunicacion es una tematica cuyo origen se remonta a la existencia del ser
humano y de gran trascendencia como él mismo. El lenguaje es la capacidad del ser
humano para exponer pensamientos y sentimientos, siendo un elemento primordial en
la sociabilizacion del ser humano; el pensamiento y el habla se consideran como
unidad bésica del lenguaje, siendo un método de esencial de observacion y desarrollo
del hablante hacia el mundo. En las diversas formas de comunicacion se encuentran
factores importantes sin los cuales este procedimiento complejo no se realizaria. En la
comunicacion realizada entre dos individuos, éste se sostiene cuando existe un
intercambio de ambos interlocutores, siendo un proceso propio de las relaciones
humanas. Los dialogos sostenidos entre diversas personas son las que van a
establecer las relaciones; aquello que se transmite y recepciona, asi como lo que se
expone del ser humano, establece la totalidad del accionar, el cual es factible para
todos. Todo ello involucra el avance de las competencias conversacionales las cuales
pueden impulsar a las personas a obtener mejores resultados de satisfaccion en su
desempeifio diario. Durante el proceso de comunicacion la atencion dinamica o escucha
activa tiene un lugar esencial, para dar una respuesta asertiva es necesario escuchar al
interlocutor, el saber dialogar es equivalente a saber escuchar. Por consiguiente, para
una comunicacion asertiva es primordial considerar la perspectiva del interlocutor,

mismo que la opinion sea opuesta; expresar ideas sin recelo a la diversidad de
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criterios; expresarse con tranquilidad y simplicidad ante las diversas circunstancias que
surjan. La particularidad reside en la capacidad de intercambiar opiniones,
realizandolas de forma integra, sensata, palmaria e idénea. (Simon & Gémez, 2016)

A través del tiempo la palabra comunicacion ha evolucionado semanticamente,
hallandose en sus inicios de la etimologia latina communicare, que significa
comparticion de algo, situar en comun, partiendo de la forma general de varias
personas. Y es asi que, desde los inicios del estudio de la comunicacion, algunos
autores han contribuido con diversas metodologias para su conceptualizacién y / o
investigacion. Debido a la amplitud de las definiciones dadas, se advierte cierta
imprecision, siendo en algunas ocasiones utilizada de forma distinta al de informacion.
La comunicacion supera la barrera de ser simplemente un transmisor de informacion,
involucra la interaccion con la otra persona y, de esta forma, el desarrollo y la mejora
como individuos. En este sentido, se distingue la comunicacion como un proceso a
través del cual se produce un intercambio entre el remitente y el receptor, en el que
debe existir un entendimiento, que es concebible cuando existe un significado tipico en
lo que se transmite. Por consiguiente, el proceso de comunicacion proporciona el
crecimiento y afianzamiento de la conexion de los interlocutores; asimismo, el proceso
es influenciado por las experiencias anteriores de los individuos que interaccionan y el
contexto situacional en el cual se desarrolla el proceso de comunicacion, por el
comportamiento propio del individuo y, finalmente, por los factores moduladores de las
conductas influyentes del comportamiento, esto es, en la comunicacion. En el estudio

de la comunicacidon como conducta humana, esta se encuentra relacionada a las
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actitudes, donde se investiga los comportamientos de cada individuo, estimando las
actitudes hacia tales préacticas (Giménez-Espert, Alguacil, & Escamilla-Fajardo, 2018)
Factores que influencian la comunicacién
Existen diversos factores que pueden influenciar en la comunicacién, siendo entre
ellos los siguientes:
> La percepcion. Es lo que “cada persona a través de los sentidos capta los
fendmenos con un sentido y significa diferente en funcién del contexto en el que
se produzca” y representa un componente fundamental dentro de la
comunicacion, ya que para poder percibir se requiere advertir, descifrar y
entender el entorno donde se habita, tratAindose de una expresion individual e
intrinseca. Se conoce con antelacién que toda la informacién que una persona
tiene debe transitar a través de sus sentidos; empero percibir no necesariamente
representa el aceptar. Diversas investigaciones de comunicacién han claramente
establecido que las barreras funcionales del hombre, como la vista y el cerebro a
menudo pueden provocar errores.
> Los valores y las creencias. Estos factores “influyen en gran manera en el
proceso de comunicacién” ya que, igualmente que las percepciones, resultan
distintos por individuo y ademas tratamos de imponerlos al oyente. “Los sentidos
de los alores estan en relacion con la edad, estudios, educacion recibida,
relaciones, etc.” Los valores se encuentran significativamente vinculados con la
autoestima; de modo que la mayor parte de personas solo da valor a lo que

consideran relevante.
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» Los aspectos sociales. Este factor indica que “cada sociedad da a sus
miembros su propia explicacién sobre el significado que le da a las cosas,
determinando el estilo de comunicacion y de interaccion de una persona con
otra”. Dentro, cada sociedad y cultura se proporciona a sus integrantes, su
particular definicion acerca de las distribuciones y el sentido que se brinda a los
objetos. Lo anterior, da origen a conceptos premeditados y generalizaciones en
relacion al modo de observar al resto; los cuales, al ser asimiladas a una edad
primigenia, resultan ser tan discretas, que frecuentemente resultan ser
ignoradas; empero, también restringen, de modo significativo, el modo de
comunicacion y de interrelacion entre individuos; y al mismo tiempo, intervienen
y alteran, las relaciones entre los mismos.

» Los aspectos culturales. Mediante la cultura las personas aprenden a
comunicarse mediante el habla, las gesticulaciones, la ropa, los alimentos, el
modo de emplear el espacio, etc. Los métodos y modos a través de los cuales
se adquiere el entendimiento sobre el entorno y los propios individuos,
representan instrumentos sociales, consecuencia de permutaciones ubicadas de
forma tradicional y cultural y que acontece entre los seres humanos.

» Los aspectos familiares. “La familia es el agente socializador principal y mas
influyente sobre todo durante los primeros afos de vida”. Para poder
comprender el entorno, se requiere analizar a la familia. Escenarios criticos tales
como la autoestima, la potestad, la intimidad, la independencia, la conviccion y la

destreza para comunicarse, representan elementos trascendentales que
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respaldan nuestro modo de vivenciar el entorno. En consecuencia, para
modificar nuestro vinculo con el mismo, es necesario modificar a la familia.

Los aspectos individuales. Indica que son “propios de cada persona y que
determinan la manera que cada cual tiene de ver el mundo”. El criterio
batesoniano del cerebro humano, lo percibe no como el resultado de un sistema
nervioso que se encuentre al interior de un individuo, sino en cambio, como una
agrupacion de modelos de ordenacion y automatizacion de un sistema
cualquiera. De acuerdo a lo anterior, el cerebro no resulta ser Unicamente
inherente al ser humano; en cambio se trata de un desarrollo repartido
socialmente y ambientalmente (Garcia Garcia, 2015)

Otros aspectos. Entre otros, los aspectos que influyen en la percepcion de la
realidad se encuentran las creencias, religion, experiencias individuales, estado

de animo, temores, agotamiento, etc.

Dimensiones de la comunicacion

En lineas generales, toda forma de comunicacion tiene como finalidad la expresion

de poder, status, dominio o persuasion, ademas de la obtencion de informacién. Todo

tipo de comunicacion mantiene un mando implicito de ingresar en algun tipo de

relacionamiento con el que se imparte. Ademas, realiza el intercambio de informacion

sobre un tema especifico, asi como las formas de conducta que se mantiene en cada

ejercicio de la comunicacion. (Sanchez-Aragon, 2014)

Existen varios modos de clasificar a la comunicacion. De acuerdo al tipo de emisor y

receptor puede ser intrapersonal (la persona consigo misma), interpersonal (entre dos

individuos), grupal (tres o0 mas individuos), publica (un solo individuo dirigiendose hacia
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un publico). Finalmente de acuerdo al medio puede ser verbal (oral o escrita), no verbal
(visual, auditiva, kinésica y artefactual) y electronica.

Ambas, comunicacion verbal y no verbal se subdividen en vocales y no vocales. En
la comunicacion, junto al caracter verbal y vocal, se mantienen dos componentes que
deciden mutuamente la interaccion, estas son: la afectividad y el aprendizaje que se
produce en una relacion, siendo parte del proceso de comunicacion; siendo: a). el
contenido, estda comprendido por las areas o temas de interés por el cual se mantiene
la comunicacion de una diada; b). el estilo de comunicacion, que muestra las formas de
transmision de la informacion (Sanchez-Aragon, 2014)

Comunicacién verbal

‘La comunicacion verbal es aquella técnica comunicativa en la que el mensaje
emitido se expresa con el lenguaje a través de las palabras y con estructura linguistica
y semantica” (Bernad Monferrer & Fernandez Fernandez, 2013)

La comunicacion verbal vocal se basa en el lenguaje hablado, empleando signos
orales y hablados, por ejemplo, las conversaciones entre personas. La comunicacion
verbal no vocal se basa en la comunicacién escrita, el lenguaje de sefias, la escritura
Braille, asi como otras opciones de lenguaje verbal (Sanchez-Aragén, 2014)

» Modulacion. Indicador qgue muestra la alteracion que ocurre en nuestro tono de
voz, una modulacion del tono del enfermero en la comunicacion debe hacer
notar armonia y suavidad para que las madres de recién nacidos comprendan
satisfactoriamente lo que se trata de comunicar y al mismo tiempo el tono le

suene agradable.
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» Lenguaje. El uso del lenguaje de manera clara y apropiada en la comunicacion
enfermero — paciente (para el caso de esta investigacién, comunicacion del
enfermero con madres de recién nacidos) permite clarificar el mensaje y facilitar
la atencion al mantener un activo interés por parte del oyente. Ademéas se
requiere tener un amplio vocabulario que se pueda usar de manera responsable
y apropiadamente de acuerdo con cada situacion.

» Contenido. Este indicador de la comunicacién comprende las areas o los temas
en los que se tiene interés en una comunicacion de una diada, asi como su
frecuencia y cantidad.

Comunicacién no verbal

“La comunicacion no verbal es el proceso de envio y recepcion de mensajes sin
palabras, solo con indicios y signos que carecen de sintaxis” (Escobari Cardozo, 2013)

Respecto a la comunicacién no verbal, la comunicacion no verbal vocal esta
enfocada el interés alrededor de los atributos vocales, entre ellos tenemos la
modulacioén, la velocidad y el tono, y ésta puede subdividirse en no verbal no vocal
cuando se enfoca en el lenguaje corpéreo, el medio ambiental, el atuendo, el
comportamiento espacial, el contacto, el ejercicio visual, las expresiones del rostro,
posturas corporales, entre otros (Sanchez-Aragén, 2014)

Referenciando a Watzlawick (1974), manifiesta que la no comunicacion resulta
imposible, debido a que en cualquier acto o palabra se transmite un mensaje hacia otro
individuo, observandose a la comunicacion no verbal como esencia e inherencia de la
generacion, elaboracion e deduccion del mensaje. Vinculado al tema, referenciando a

Keeley y Hart (1994) denotan que la comunicacion no verbal es referida a los simbolos
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y signos que pueden trasmitir una informacion, afirmados en la interpretacién y sea de
uso comun, ademas de contribuir al conocimiento particular de los individuos que a la
comunicacion verbal (Sdnchez-Aragon, 2014)

Mencionando a Andersen (1999) sefiala que esta forma de comunicacion posee
varias modas, esto es, los individuos pueden decir una sola palabra en un momento
dado, puede ser usado para captar la atencion del otro individuo y producir un mayor
nivel de cercania, ya que son vistos en general. De modo similar, refiere que muchas
practicas no verbales son autométicas y poseen gran influencia debido a que son
apreciadas como auténticas (Sanchez-Aragon, 2014)

La comunicacion no verbal es conceptualizada como todas las formas de sistemas
de signos y signos no fonéticos que transmiten o se utilizan para comunicar, incluidas
las tendencias sociales y las tradiciones. Haciendo referencia a los autores Manusov y
Patterson (2006), la exponen como el proceso que abarca la transmisién de datos por
métodos de apariencia, elementos y condicion, al igual que la conducta en diferentes
entornos sociales. (Sanchez-Aragon, 2014)

De las ideas expuestas, se concibe la identificacién de los canales de comunicacion
no verbal que pertenecen a aquello denominado "investigacion de la conversacion" y
gue incluyen, desde la percepcion de Cestero (2000), los conocidos como sistemas de
comunicacion no verbal, se describen a continuacion (Sanchez-Aragon, 2014)
Sistemas de comunicacion no verbal
Distancia personal o proxémica. La distancia personal o proxémica es referida al
estudio sistematico de los atributos espaciales entre un individuo y otro durante la

interrelacion social. Cuando se conversa con un individuo, la separaciéon normal es de
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120 y 150 cm, y si alguno se acercara o se alejara, esta accidén produciria, en un primer
momento, incomodidad. Esto demuestra que las separaciones relacionales adecuadas
cambian dependiendo de la dimensién de cercania entre individuos, ya que la
proximidad admite que la comunicacién pase de una dimension superficial a una mas
profunda (Sanchez-Aragén, 2014)

» Contacto visual. Es una particularidad de la forma de mirar que sucede cuando
dos individuos se miran de manera constante y directa sin inmutarse durante
una conversacion por un periodo de tiempo considerable, no obstante, otro
individuo puede no corresponder o evitar la mirada reciproca, sintiendo cierta
incomodidad o conflicto a causa de la intrusidon de su privacidad. En caso de
haber contacto visual reciproco y relativamente continuo, entonces denota gran
tolerancia a la cercania o intimidad reciproca (Sanchez-Aragon, 2014).

» Gestos. Son movimientos de manos, de la cara, de los pies y otras partes del
cuerpo. Algunos tienen como objetivo comunicar mensajes definidos, en cambio
otros son signos sociales involuntarios que pueden o no, ser interpretados
correctamente por los demas

» Expresiones faciales. El rostro es uno de los lugares mas confiables e
importantes de captar informacion acerca de los sentimientos de un individuo,
ademas de ser una zona de admitir distintas particularidades en un corto periodo
de tiempo. Haciendo referencia a Smith y Scott (2008), manifestdé que el rostro
es la parte del cuerpo que los musculos no sirven para moverse, sino para

mover a otros individuos, ello se debe a que es capaz de transmitir diversos
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estados de emociones vivenciales al emisor de la comunicacion (Sanchez-
Aragon, 2014)

Respecto a la sonrisa, un incremento en la frecuencia de ellas significaria el
aumento de agrado e intimidad por parte del receptor, ello se debe a: a). una reducida
cantidad de sonrisas se dan en relacionamientos de amistad, el requerimiento es que
éstas sean reconocidas como sonrisas auténticas o sonrisas Duchenne, que se
reconocen porque los labios estdn encogidos hacia arriba y por la presencia de
pliegues en los parpados (Sanchez-Aragon, 2014)

> Estado de animo: Es el estado que se relaciona con la disposicion en que se

encuentra una persona, que puede ser causada por la alegria, tristeza, etc.
También, puede entenderse como la tendencia bésica del ser humano para
aportar a los estados psiquicos un tono agradable o desagradable, o como el
estado emocional subjetivo del individuo. (Talbi Enfeddal, 2017)

Posturas y movimientos corporales

Este tipo de acciones brindan signos manifiestos y dobles que son percibidas en la
medida que se percibe al emisor, donde un acercamiento fisico, contacto visual de
mayor tiempo, un ligero desvio hacia adelante y el torso en direccion hacia el emisor
indican actitudes positivas; las diversas posturas de relajacién, que se da cuando el
cuerpo se inclina hacia atras o a los lados, se asocian con el dominio o mayor status;
asimismo, cuando los individuos mantienen la postura asimétrica, erguida y
considerada, es considerada de un status inferior al interlocutor. La inclinacion del

cuerpo hacia adelante transmite afecto e interés (Sanchez-Aragon, 2014)
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Contacto fisico

El contacto fisico es real trascendencia en el avance de los individuos. Con mayor
frecuencia influye en la practica de intimidad en las conexiones sociales, debido a que
prescinde del espacio que existe entre dos individuos. Haciendo referencia a Jones y
Yarbrough (1985), ellos reconocieron tres tipos de contactos que llevan a los individuos
a una interaccion mas privada: 1) contacto de incorporacion, generalmente dado entre
parejas o comparfieros cercanos; 2) contacto sexual, que comunica atraccion y 3)
contacto afectivo, que indica agrado hacia el otro individuo e incorpora una amplia
gama de practicas, por ejemplo, poner la mano sobre el hombro o estrechar un brazo
(Sanchez-Aragon, 2014)

En general, las capacidades dentro de la comunicacion no verbal son dependientes
de las potenciales de codificar y decodificar los indicios de dan los individuos, desde
dicha percepcion, se puede lograr una interaccion de mayor fluidez, precision,
aventajando a los participantes de lograr el fin comunicativo. Es asi que, la
decodificacion en la comunicacion no verbal el individuo requiere la llamada
sensibilidad no verbal o comprension y la estimulacion del oyente para decodificar las
actitudes y comportamientos de otros individuos de una manera fructifera. Como
complemento, Por otra parte, la codificacion de los comportamientos no verbales
incluye la manifestacion de préacticas internas con el objetivo de que otros puedan
descifrarlos adecuadamente (Sanchez-Aragon, 2014)

Actitud hacia la comunicacion en enfermeria
Es destacable la importancia de las actitudes del personal de enfermeria y la

comunicacion oportuna con el paciente y, por ende, para la relacion de calidad entre el

28



personal de enfermeria y el paciente, la accidon terapéutica, que mantiene un
relacionamiento con la satisfacciéon del paciente y la consecucion del tratamiento
aplicado; ademas de la notable mejoria de salud del paciente, dandose a nivel
funcional o a nivel integral (Giménez-Espert, Alguacil, & Escamilla-Fajardo, 2018).

En 1935, el autor Allport define la actitud como una condicion psicolégica y
neurolégica de disposicion, a través de la experiencia, que aplica un dominio dirigente o
dinamico sobre la reaccion de las personas en cada uno de los elementos y
circunstancias con las que se relaciona. En la definicion expuesta, se destaca la
predisposicién a la conducta y, por ende, el efecto sobre la reaccion de las personas.
Sin embargo, dadas ciertas controversias en las investigaciones realizadas, con la
existencia de una baja correlacién y usualmente no significativa entre las estimaciones
generales de actitud hacia algun objeto, y la conducta individual hacia dicho objeto,
siendo factible la demostracién de una correlacion fuerte entre la actitud y la conducta
(Giménez-Espert, Alguacil, & Escamilla-Fajardo, 2018).

Hasta el presente se han identificado un gran ndmero de teorias enfocadas al
estudio de actitudes usuales hacia objetos, las actitudes hacia la conducta. Haciendo
referencia a una de las teorias mas utilizadas en el ambito de salud, siendo la Teoria
de la Accion Planificada de Ajzen (1991), en la cual se establece la relacién entre
actitud y conducta. El esquema tripartito de la actitud de Rosenberg y Hovland (1960),
fundamenta el conocimiento acerca de la constitucion interior de las actitudes, la cual
involucra a tres componentes de la actitud, siendo el afectivo, cognitivo y conductual.
La actitud es considerada la disposicion para reaccionar positiva 0 negativamente a un

objeto, individuo, organizacion o suceso. Es un desarrollo tedrico que no es observable
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de manera explicita, sino debe ser inferida de la estimacion de las respuestas de los
individuos, y éstas deben manifestar apreciaciones favorable o desfavorable de la

actitud hacia el objeto. (Giménez-Espert, Alguacil, & Escamilla-Fajardo, 2018).

2.1.2. Comunicacién en enfermeria

Haciendo referencia a Muggenburg & Riveros-Rosas (2012), indica que uno de los
indicadores mas importantes de la medida de calidad en la atencion de enfermeria es
la comunicacion. Los distintos profesionales del area de salud ejercen un rol
complementario en la atencién de los pacientes, el personal de enfermeria asume un
rol fundamental en el establecimiento de una comunicacion eficiente con los demas
profesionales del equipo de atencién, participando asi activamente y facilitando el
proceso de las atenciones dadas. De acuerdo a lo mencionado por Ghiyasvandian,
Zakerimoghadam, & Peyravi (2014), a la comunicacion eficiente desarrollada entre los
distintos profesionales involucrados en la atencion del paciente le corresponde un
cuidado efectivo y la mejoria de salud del paciente. Dentro de un equipo
multidisciplinar, una comunicacion efectiva produce multiples beneficios, dandose entre
ellos, la colaboracion en el reconocimiento de las necesidades confusas de los
pacientes, mejorar las atenciones de los pacientes, asi como la consecucion de metas
y la efectividad organizacional, ademas del fortalecimiento del equipo como
profesionales competentes. En relacion a la comunicacion, las investigaciones
desarrolladas comprueban que una mala comunicacion produce preocupacion en los
pacientes, evidenciando la insatisfaccion en la comunicacion o en las atenciones
respecto a sus requerimientos emocionales; todo ello resulta en el perjuicio de la

recuperacion del paciente, creando sentimientos de rechazo, insatisfaccion o la pérdida
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de control, que afectan negativamente a las consecuencias generales de salud. Los
errores en la comunicacion producen en los pacientes inquietud, malos entendidos,
diagndsticos y medicacién incorrecta, complicaciones, aplazamiento del internamiento
hospitalario, mal uso de los recursos y decepcion laboral del personal de enfermeria.
La comunicacion eficiente y adecuada optimiza las atenciones al paciente, los cuidados
hacia ellos y el cumplimiento de los profesionales de salud de sus labores y del equipo
médico, ademas de disminuir los niveles de desgaste (Giménez-Espert, Alguacil, &
Escamilla-Fajardo, 2018)

Por otro lado, en las teorias revisadas, se avizora que la adecuada comunicacion
mantiene un alto beneficio del paciente, del personal de enfermeria y de los
profesionales de salud en general, es por ello que se considera un proceso
fundamental en el tema de enfermeria. No obstante, dada la valoracion de la
importancia de la comunicacién y la relacion del personal de enfermeria y el paciente,
existen aun pocas investigaciones dentro del contexto hospitalario. Un gran niumero de
las investigaciones focalizan la atencion en ciertas tipologias de pacientes,
concretamente en los pacientes oncolégicos, criticos y enfermos cronicos, aun asi, el
enfoque no se basa en la comunicacién en general; de manera similar se da en las
capacitaciones realizadas para el personal de enfermeria, siendo creados vy
contrastados en oncologia y en condiciones de cuidado a largo plazo, exonerando
situaciones distintas a estas (Giménez-Espert, Alguacil, & Escamilla-Fajardo, 2018)

Sobre la base de las ideas expuestas, la comunicacion es considerada uno de los
pilares fundamentales del profesional de enfermeria, las habilidades comunicativas son

consideradas de igual importancia que las técnicas del cuidado al paciente de calidad.
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Estas atenciones favorecen el seguimiento al tratamiento, optimizan los resultados de
la salud del paciente, admiten la participacién del paciente en su cuidado particular,
impulsan su independencia simplificando la toma de decisiones (Giménez-Espert,
Alguacil, & Escamilla-Fajardo, 2018)

El profesional de enfermeria mediante su formacién profesional esta capacitado para
el entendimiento de los componentes que determinan la calidad de vida de un
individuo, considerar el contexto nacional y las dificultades en salud reproductiva para
delimitar las estrategias y ejercicios frente a las afecciones de salud. No obstante, se
encuentra apto para el disefio e implementacion de diversos métodos de comunicacion
efectiva a nivel de usuarios de los servicios médicos y los diversos grupos de trabajo
(Calvo Quirés & Sanchez Barboza, 2016)

En general la interrelacion que desarrollan los profesionales de enfermeria con los
pacientes representa un componente fundamental para poder proporcionar atencion de
calidad, por lo que los establecimientos que proporcionan servicio de atencion por parte
de enfermeras y aquellas que capacitan talento humano en enfermeria muestran
inclinacion por comprender su conducta y procuran hallar estrategias que lo beneficien
(Muggenburg, Riveros-Rosas, & Juarez-Garcia, 2016).

Asimismo, la comunicacion entre el personal de enfermeria y sus pacientes
representa el soporte promotor del cuidado en enfermeria y, al mismo tiempo,
representa el medio para poder identificar al paciente y entenderlo, ademéas de un
origen de informacion con el propdsito de proporcionar cuidados personalizados que
faciliten el entendimiento y admision de parte de los pacientes. (Muggenburg, Robles,

Valencia, Hernandez Guillén, Olvera, & Riveros Rosas, 2015)
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La comunicacion de las enfermeras se ha estudiado partiendo de investigaciones
descriptivas sobre las conductas de interrelacion entre ellas y sus pacientes,
demostrando que el cuidado involucra proximidad con el paciente, a través de términos
de tipo verbal y no verbal, los cuales crean comunicacién que facilita el empleo de
cuidados de nivel técnico y fomenta la satisfaccion tanto de la enfermera como del
paciente como producto de la interrelacion. Algunas otras investigaciones, se han
orientado en la elaboracién y validacion de herramientas de recoleccion de informacion
acerca de la interrelacion entre enfermera y paciente a través de la elaboracion y
validacion de indicadores sobre el cuidado a nivel de contenido y constructo; ademas
de evaluar la satisfaccion del cliente, el cual corresponde a un indicador en la calidad
de atencion de las enfermeras. Finalmente se ha estudiado las variaciones producidas
por formacion orientada a optimizar la comunicacion entre enfermeras y pacientes,
analizando aspectos como actitud de parte del personal, el confort de ambos, la
sensacion acerca de la empatia del personal de enfermeria, el sentido de confiabilidad,
reduccion de la tension e incremento del contentamiento del paciente en base al
cuidado (Muggenburg, Robles, Valencia, Herndndez Guillén, Olvera, & Riveros Rosas,
2015).

Las circunstancias agobiantes que provienen del internamiento hospitalario, implican
la evolucion de capacidades simplificadoras del vinculo terapeutico con el personal de
enfermeria, tales como el entendimiento empatico (empatia) y el respeto, los cuales se

definen a continuacion.

33



Comunicacién interpersonal en enfermeria

Una herramienta importante en los profesionales sanitarios es la comunicacion
interpersonal, siendo su estudio esencial para el entendimiento de la conducta humana.
Vinculado al concepto, la comunicacion resulta ser una base fundamental en la
atenciéon del enfermero, esto se debe a la observacion en el paciente de los aspectos
sociales, biologicos y psicologicos siempre presentes en la conducta humana, ademas
de la relacién con el entorno. Para tal efecto, se ocupa de la investigacion de la
reaccion del paciente, basandose en un concepto general de los pacientes y
observando el caracter biopsicosocial, el cual contribuye en el inicio de la dolencia, y
considerdndose a la comunicacion e interaccion con el paciente esencial en este
proceso (Giménez-Espert, Alguacil, & Escamilla-Fajardo, 2018)

Con lo anteriormente referido, se evidencia la comunicacién interpersonal como uno
de los pilares primordiales de las relaciones humanas, una medida caracteristica
distintiva entre los individuos. El individuo capaz de sostener una comunicacién asertiva
interpersonal interviene en el bienestar y la satisfaccion personal de si mismo y de las
demas personas. Por consiguiente, el estado del ser social hace a los individuos
participantes de las conexiones relacionales y de la comunicacion desde el inicio de su
existencia (Simén & Gémez, 2016)

La atencion del paciente con autonomia en su recuperacion es determinada como un
proceso de comunicacion; en este sentido, la comunicacion es considerada una
cualidad esencial de todos los modelos de atencion de enfermeria, asi como los
procesos de la comunicacion como elementos claves del profesional de enfermeria,

siendo referido a la calidad en el cuidado del enfermero relacionado con la calidad en
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comunicacion interpersonal hacia el paciente. Los profesionales de enfermeria
diariamente tienen como funcion la comunicacion interpersonal e interaccion dada en
diferentes contextos y situaciones con profesionales de salud, pacientes y familiares del
paciente; por lo cual, se destaca la importancia de la comunicacién (Giménez-Espert,

Alguacil, & Escamilla-Fajardo, 2018)

2.1.3. Teoria de la relacion enfermera-paciente

Diversos investigadores han analizado la interrelacién entre enfermeros y pacientes
y las competencias que las robustecen, estableciendo modos de comunicacion, tanto
verbal como no verbal utilizadas por el personal, asi como aspectos sociodemograficos
qgque son capaces de impactar en el vinculo, resultados de adiestramiento en
capacidades de comunicacién, falencias en capacitacion de humanidad entre los
alumnos de la especialidad y el impacto de la calidad de los vinculos interpersonales y
el grado de satisfaccion en el cuidado (Muggenburg, Riveros-Rosas, & Juarez-Garcia,
2016).

La vida de las personas se muestra a través de las conexiones entre personas, que
se desenvuelven en las agrupaciones y centros. El ser humano como ente social esta
supeditado a relaciones interpersonales promovidas grupalmente de personas
conocidas o fuera de ellas. Estas actividades resultan de gran importancia en el
desarrollo humano y son intermediadas por la comunicacién. En el area de enfermeria,
las relaciones establecidas se desarrollan con los pacientes y familiares, siendo un
condicionante para favorecer el vinculo terapéutico, abordar los requerimientos del
paciente y accionar las atenciones de enfermeria (Elers Mastrapa; & Gibert Lamadrid,

2016)
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La atencion del centro de atencion de enfermeria se determina como la relacion
entre el enfermero y el paciente con la finalidad de avanzar en su bienestar, advertir,
diagnosticar, atender y recuperarles de las dolencias que pueden sentir. Haciendo
referencia a Morce en 1995, establecio, en su tipificacion de lineas de cuidados, la
atencibn como una dependencia interpersonal (Elers Mastrapa; & Gibert Lamadrid,
2016)

Segun la tipificacién de Meleis, en los afios 50 y 60 se concibieron teorias agrupadas
en la doctrina de interaccion. Estas conexiones inician una tendencia de enfoque de
enfermeria basadas en las relaciones interpersonales de enfermera y paciente, con el
fin de impulsar beneficiosamente la relacion terapéutica. Se considera la estructura
compleja de la atenciébn en enfermeria reside en el entorno humano y social, la
comunicacion y la relacién biunivoca enfermera-paciente (Elers Mastrapa; & Gibert
Lamadrid, 2016)

1 Teoriade las relaciones interpersonales de Hildegard E. Peplau

Esta doctrina a través del proceso interpersonal terapéutico representativo define la
trascendencia de la relacion enfermera-paciente. Mediante la exposicion de cuatro
practicas psico bioldégicas donde los pacientes son obligados a elegir reacciones
constructivas o destructivas haciendo frente a: necesidad, ansiedad, frustracion vy
conflicto. Peplau identificd cuatro fases en la relacion paciente-enfermero, iniciando con
la orientacion, seguido de la identificacion, explotacion y resolucion (Elers Mastrapa; &
Gibert Lamadrid, 2016)

» Orientacion. Es la primera fase, el individuo percibe una necesidad y solicita

asistencia profesional. El personal de enfermeria apoya en el reconocimiento y
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entendimiento de la molestia en su salud para establecer su requerimiento de
atencién
Identificacion. Es la identificacion del paciente con el personal que le brinda
atencion. El personal de enfermeria colabora en la investigacion de las
percepciones y la manifestacion de las impresiones respecto a los malestares
para apoyar al paciente a adaptarse a la enfermedad y fortalecer los
instrumentos de identidad constructiva que proporcionan la satisfaccién que
necesita
Explotaciéon. En esta fase el paciente intenta adquirir lo mejor de la conexion
conseguida con el personal de enfermeria para lograr las mayores ventajas
posibles (Elers Mastrapa; & Gibert Lamadrid, 2016)
Resolucién. En esta fase el paciente se traza nuevos objetivos, tras el
abandono de los anteriores. Es el proceso de independizacién del paciente de la
identificacion dada con la enfermera (Elers Mastrapa; & Gibert Lamadrid, 2016)
Peplau, ademés, decidié las variantes obtenidas en la relacion enfermera-
paciente, entre ellas:
e Metas y logros distintivos, siendo ajenos para ambos.
e Valoraciones propias acerca del diagndstico médico, la representacion
independiente en el contexto de enfermeria.
e Entendimiento mutuo y parcial del diagnostico dado. Entendimiento mutuo
de la particularidad del padecimiento, la labor de enfermera y paciente y
las precisiones de enfermera-paciente en la resolucion del problema.

Metas comunes y compartidas en salud.
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Esfuerzos conjuntos productivos enfocados a la resolucion del problema.
La definicion bésica de la teoria de relaciones interpersonales de la
enfermera estipula seis roles a desempefiar, siendo: rol del extrafio, rol de
la persona recurso, rol docente, rol de liderazgo, rol de sustituto y rol de
asesoramiento, siendo correspondiente a las fases observadas en la
relacion enfermera-paciente.

v" Rol del extrafio. El trato deferente y amable debe estar presente
desde el primer encuentro entre el paciente y el enfermero, los
pacientes deberdn ser reconocidos como personas capaces de
valerse por si mismos, siempre y cuando no evidencien lo contrario

v Rol de la persona recurso. Las dudas y consultas del paciente
deben ser respondidos concretamente y de facil entendimiento,
primordialmente las referentes a explicacion sanitaria. Ello
determina la comunicacion adecuada para el conocimiento
constructivo.

v" Rol docente. Resulta ser una mezcla de las anteriores. Inicia con
el entendimiento del paciente y el avance del uso de la informacion
obtenida.

v Rol de liderazgo. Involucra un procedimiento democratico. El
enfermero hace que el paciente aborde sus problemas a través de
una relacion agradable y un apoyo dinamico.

v" Rol de sustituto. El rol de sustituto es asignado del paciente al

enfermero. Con la deferencia en la atencion ejercida por la

38



enfermera, el paciente relaciona percepciones comparables con la
atencién obtenida anteriormente. Al respecto, la labor de la
enfermera es apoyar al paciente en el reconocimiento de las
acciones obtenidas anteriormente y las actuales, marcando a la
vez diferencia entre ambas atenciones.

Rol de asesoramiento. Son establecidas segun las atenciones
dadas de las enfermeras a los requerimientos del paciente,
incluyendo en este rol el apoyo hacia el paciente de la
comprensién de sucesos. Peplau denota este rol en la enfermeria

psiquiatrica (Elers Mastrapa; & Gibert Lamadrid, 2016)

La doctrina de las relaciones interpersonales se basa en dos proposiciones

principales.

El adiestramiento por paciente acerca de la atencién de enfermeria difiere
segun la experiencia obtenida por la enfermera de turno.

La estimulacion del proceso de madurez de la personalidad es una labor
de la enfermera y de la instruccion en dicha area (Elers Mastrapa; &

Gibert Lamadrid, 2016)

Es por ello que, la teoria de Peplau acentua la relacion paciente-enfermera para

fomentar el avance relacional terapéutico. Se fundamenta en la enfermeria

psicodindmica, partiendo del entendimiento de la conducta particular de cada

enfermera, permitiendo a las otras personas a reconocer sus problemas. En la

relacion interpersonal paciente-enfermera las mismas que transitan por cuatro

fases, demuestra en las variantes de la relacion y los roles que ejerce la
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enfermera, hasta que se satisfaga los requerimientos del paciente y se resuelva
el problema (Elers Mastrapa; & Gibert Lamadrid, 2016)
2 Teoria del proceso de enfermeria de Ida Jean Orlando Pelletier

Respecto al estudio, la teoria de Orlando manifiesta la relacion correspondiente
entre el paciente y la enfermera, percibe la atencion profesional en enfermeria como la
asistencia resoluta e inmediata al requerimiento de auxilio del paciente. Para tal efecto,
identificaron y destacaron los procesos involucrados en enfermeria, asi como la
colaboracion del paciente. La teoria centra la importancia en la mejora de la conducta
del enfermo a través del aplacamiento de la angustia, percibiendo un cambio positivo
de ello. Para Orlando, la atencion de la enfermera hacia el paciente se conoce como
proceso de enfermeria, sucediendo de forma auténoma. Los actos deliberados en el
cumplimiento de las funciones profesionales del personal de enfermeria que involucran
percepciones, conocimientos y emociones son evidenciados tanto en el paciente como
la enfermera, siendo perfiladas para el reconocimiento y cumplimiento de las
necesidades oportunas hacia el paciente. De acuerdo a la teoria desarrollada por el
autor, ésta acentla la rapidez, por lo que plantea una correlacion positiva entre el
periodo de no satisfaccion de necesidades del paciente y el grado de angustia. Es por
ello que la teoria del proceso de enfermeria esta centrada en la comunicacién
inmediata entre enfermera-paciente. El reconocimiento a la comunicacion verbal y no
verbal realizadas por el paciente y la manifestacion sus necesidades. Con esta
informacion, la enfermera acciona las actividades a ejecutar para cumplir los

requerimientos de ayuda del paciente (Elers Mastrapa; & Gibert Lamadrid, 2016)

40



3 Modelo de relaciones entre seres humanos de Joyce Travelbee
El esquema de Travelbbe sugiere que la atenciébn en enfermeria se accione
mediante la interaccion de individuo a individuo, donde uno alude a la enfermera y el
otro al paciente, ello se debe a que la relacion de individuo a individuo resulta ser una
secuencia de experiencias dados entre la enfermera y el paciente, enfocado este
proceso en las personas que requieren atencion médica, siendo la principal
caracteristica la satisfaccién de los pacientes y sus familiares de las necesidades del
personal de enfermeria. Este esquema contempla que en las atenciones de enfermeria
la dependencia entre el paciente y la enfermera establece la forma de alcanzar los
objetivos en el &rea de enfermeria; la relacion entre la enfermera y el paciente pasa por
varias fases, siendo: la fase de encuentro original, revelacion de identidades, empatia,
simpatia y compenetracion
» Encuentro original. Se registra con las primeras impresiones entre paciente y
enfermera. Ambos son percibidos segun los roles ejercidos.
> Revelacion de identidades. Es cuando el paciente y la enfermera son
observados como personas excepcionales. Siendo un inicio del establecimiento
del vinculo que generara una relacion.
> Empatia. Es reconocida por la facultad de transmitir la experiencia del otro
individuo. La consecuencia de este procedimiento de empatia es la capacidad
de anticipar la conducta del individuo relacionado.
» Simpatia. Resulta estar por encima de la empatia y se da al intento de menguar
la causa de la dolencia o enfermedad del paciente, la enfermera se involucra con

la situacion del paciente, logrando aplicar disposiciones eficaces, lo que incita el
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uso de su propia identidad de forma deliberada, para intentar el establecimiento
de relaciones y constituir la actuacion de enfermeria

» Compenetracion. Est4 determinada por actividades que reducen la dolencia del
paciente. Se da una relacion como individuos y el paciente sitia su fe y
confianza en la enfermera. Las enfermeras poseen el aprendizaje y la
preparacion requerida para apoyar a los pacientes, asi como el percibimiento, la
respuesta y el aprecio de la individualidad del paciente son tomados en cuenta
(Elers Mastrapa; & Gibert Lamadrid, 2016).

Las teorias de relacién interpersonal de Orlando y Peplau respecto a las relaciones
interpersonales fueron ampliadas por el modelo de relaciones entre individuos,
fundamentandose las diferencias en la relacion terapéutica humana entre el paciente y
la enfermera. La importancia enfocada por Travelbee respecto al cuidado dio
notoriedad a las fases de empatia, la compenetracion y diversos aspectos afectivos de
la enfermeria (Elers Mastrapa; & Gibert Lamadrid, 2016)

4 Teoriaintermedia de la consecucion de objetivos de Imogene M. King

La teoria de King se focaliza en el marco relacional y las relaciones que ocurren
entre la enfermera y el paciente. En el procedimiento de enfermeria, cada individuo de
la diada observa al otro individuo, emite opiniones y realiza actividades, por lo que
estos ejercicios terminan en una reaccion. Posteriormente, se genera una relacion que,
si coexiste una adaptacion perceptiva y se restituyan los trastornos, entonces se
originan los intercambios. Este marco muestra un pre disponibilidad para admitir una
retroalimentacion, ya que cada fase de la accion puede mediar en la percepcion. La

proposicion de King, inician a partir de cuatro ideas elementales como intermedias en
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las personas: bienestar, relacionales interpersonales, discernimientos y marcos
sociales, contemplando que estos conceptos generales fueron esenciales en todas las
circunstancias de enfermeria, de ahi que desarrolla su teoria y focaliza el entorno de la
dependencia entre la enfermera y el paciente, conllevando al logro de los objetivos de
la siguiente forma:

Los profesionales forman conexiones con los pacientes de forma intencional, para
definir los objetivos y decidir las formas de conseguirlos, partiendo de la valoracién de
problemas de salud y las inquietudes de los pacientes, la forma de divisar los
problemas y el modo de comunicar datos que permitan el logro de objetivos. Por lo
tanto, esta teoria brinda una perspectiva de sistemas, orientada al logro de objetivos,
focalizada en la relacibn y comunicacion, desde un enfoque sistémico que une la
percepcion, valoracién del paciente, se emite un veredicto y promueve acciones; desde
la Optica del paciente, la visualizacién que tiene de la situacion también le permite
establecer un juicio que incita a las actividades, las relaciones, por ultimo, el
intercambio. Esto admite, como un sistema integro, la viabilidad de retroalimentaciéon
(Elers Mastrapa; & Gibert Lamadrid, 2016)

Los tedricos Peplau, Orlando, Travelbe y King respecto a las teorias de relacion
interpersonal y su enfoque en el desarrollo de las labores del personal de enfermeria,
definen su metodologia, objetivo y mediaciones con respecto a las relaciones en el

contexto enfermera-paciente (Elers Mastrapa; & Gibert Lamadrid, 2016)

2.1.4. La naturaleza del cuidado de enfermeria

El proceso de atencion en enfermeria se define como “una serie de pasos sucesivos

e interdependientes que brinda el enfermero(a) al hombre sano para mantener su
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equilibrio con el medio ambiente, y al enfermo para restaurar su equilibrio
descompuesto al retorno del bienestar fisico, psiquico y social. De acuerdo con esto es
la secuencia organizada de acciones del profesional para planear y brindar los
cuidados pertinentes” (Despaigne Pérez, Martinez Barrera, & Garcia Posada, 2015)

En la dltima década se acrecentd importancia dada a los profesionales de
enfermeria, a los pacientes y a la familia como centro de atencion en la percepcion del
cuidado de una persona. Vinculado a la perspectiva, la calidad de atencion de se
encuentra en constante evaluacién, proporcionando informacion en beneficio de para
beneficio de los pacientes, los proveedores inmediatos y la organizacién prestadora de
servicios. Segun refiere el autor Avedis Donabedian, la evaluacion de la satisfaccion de
los pacientes respecto al servicio prestado por enfermeria seria un indicador de
calidad. La evaluaciéon de la apreciaciéon de los pacientes se encuentra vinculado a
conceptos y actitudes que resultan ser referenciales, segun las expectativas y nivel de
satisfaccion de cada paciente o usuario (Puch Ku, Uicab Pool, Ruiz Rodriguez, &
Castafeda Hidalgo, 2016)

Florence Nightingale postulé respecto a la calidad del servicio de enfermeria que, los
decretos de la enfermedad son alterables cuando se contrastan tratamientos y
resultados, también si se utilizan equipos de medicion de los sistemas de asistencia y
la efectividad de concurrencia en los centros de salud. En ese sentido, segun
Donabedian, mencionado por Hernandez, la calidad del centro de atencién es
estimable en tres competencias: estructura, procedimiento y logros. El proceso de
atencion es considerado como fundamental para obtener calidad; Por lo tanto, es

basico estimar para cotejar, instruirse y progresar. Donabedian determina el
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requerimiento de brindar cantidad con calidad y calidad con efectividad, siendo las
concepciones inconmovibles. (Puch Ku, Uicab Pool, Ruiz Rodriguez, & Castafieda
Hidalgo, 2016)

La enfermeria debe enfocarse por examinar la calidad en la atencion brindada,
mediante la percepcion del paciente y concebir medidas de cambios en el ejercicio de
sus funciones. Las teorias aprendidas, las técnicas realizadas en la practica y la
sensibilizacion de los profesionales de enfermeria son las bases para reconocer las
necesidades de los pacientes hospitalizados y, por ende, tener las consideraciones del
caso Yy brindar calidad en los cuidados integrales. El servicio de enfermeria de calidad
estda comprendido como la atencion adecuada, individualizada, condescendiente,
continuada y eficaz que brinda el personal de enfermeria, acorde a los estandares
delimitados para el ejercicio profesional responsable y competitivo, con la finalidad de
conseguir la satisfaccion de la prestadora de servicios y del cliente (Puch Ku, Uicab
Pool, Ruiz Rodriguez, & Castafieda Hidalgo, 2016)

Al respecto, la opinion respecto a la satisfaccion de la atencion de los profesionales
de enfermeria durante el internamiento del paciente, en caso de ser la valoracion
positiva, ésta respaldaria el servicio de calidad en el lugar; como complemento se
afianzaria la satisfacciéon de los pacientes respecto a la atencion recibida por los
enfermeros que brindan atencion, para el pronto restablecimiento de su salud y su
incorporacion a su nucleo familiar (Puch Ku, Uicab Pool, Ruiz Rodriguez, & Castafieda
Hidalgo, 2016)

La naturaleza del cuidado de enfermeria, corresponde al amparo de la existencia del

ser humano, el cual representa el foco de preocupacion, la finalidad del discernimiento,
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del conocimiento y de la labor de la enfermera. La proteccion de la existencia del ser
humano, ocurre en el medio del desarrollo de la vida, el cual es activo y se desenvuelve
entre dos extremos: la existencia y el fallecimiento, en donde se encuentra sumergido
el transcurso de sanidad y dolencia, siendo que el primero representa una existencia
con satisfaccion permanente y el segundo una existencia con restricciones en la
satisfaccion (Sanchez Rodriguez, Aguayo Cuevas, & Galdames Cabrera, 2017)

En el idioma latin, la palabra cuidado, expresa cura, y se empleaba dentro de un
entorno vinculante de sentimiento y camaraderia. El vocablo se desprende del término
cogitare-cogitatus, el cual tiene significado de cura/cuidado, y, debido a su particular
caracteristica, conserva sentidos primordiales que se encuentran profundamente
relacionados entre ellos, tales como: razonar, prestar cuidado, demostrar importancia,
desvelando una intencion de esfuerzo e incluso de inquietud por el paciente en un
vinculo de involucramiento y sensibilidad (Correa Zambrano, 2016)

Lo anterior, atribuye también una intervencion eficiente con el paciente, cuya
situacién afecta la disposicién del profesional de enfermeria y encamina su funcion.
Como se indicd, la palabra cuidar deriva de cogitare que se traduce como pensar, por
lo que este concepto secundario relativo a la intranquilidad y expectativa se relaciona
con la definicion del cuidado.

Por otra parte el vinculo, anteriormente mencionado, resulta innegable dentro del
discernimiento moralista y en la accion del personal de enfermeria, referente a la
variedad, autonomia, multiplicidad, uniformidad y la hermandad, para poder colaborar
con el robustecimiento del auto juicio. El procedimiento del cuidado se concentra en la

interaccion entre las personas, con una sucesion de instrucciones eficientemente
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distinguidas, valores, perseverancia, vinculo ético e interpersonal con el individuo
demandante de atencion. Dentro de esta interaccidbn entre personas, la ética en
términos globales y la discursiva en especifico, enfrentan de modo adherido y global, el
progreso a nivel de la ciencia y la tecnologia, sin incurrir en un punto de vista
facultativo, con el fin de garantizar que el punto de vista humanitario, prevalezca dentro
de la intersubjetividad humana con los enfermos, sus familiares y otros grupos
relacionados (Sanchez Rodriguez, Aguayo Cuevas, & Galdames Cabrera, 2017)

El cuidar involucra la aspiracion de brindar y de realizar actos relacionados al
cuidado. Estos actos pueden corresponder a aclaraciones eficaces, de respaldo,
transmision de informacion o de participacion corpdrea del profesional de enfermeria.
De este modo, cuidar es consagrarse a un propoésito, al amparo, al alivio y la

conservacion de la dignidad del paciente.

2.1.5. Calidad del cuidado enfermero

La ética de enfermeria se propone el desarrollo de los cuidados habituales hacia el
enfermo, que corresponden a asuntos supuestamente triviales, tales como dirigirse a
él, empleando su nombre, hablarle de usted o tocar su puerta antes de entrar en su
cuarto, las cuales no representan solo reglas de urbanidad, sino que corresponden al
nimio e indispensable miramiento que merece el paciente que llegé demandado apoyo
facultativo, sin que por esta razdén extravie su identificacion o su potestad a la
privacidad (Bonilla Merizalde, 2015)

Dimension cuidado humana
La dimensidon humana corresponde al atributo interpersonal dentro del cuidado y

posee estas particularidades:
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» Considerar los derechos, cultura y atributos personales de cada individuo.

> Informacién integra, legitima, pertinente y comprendida por el paciente o por la
persona a cargo del mismo.

» Preocupacion notoria en el paciente, en sus apreciaciones, requerimientos y
solicitudes, lo que paralelamente resulta ser legitimo para el consumidor
doméstico.

» Cortesia, tratar de modo afable, afectuoso y empatia en el cuidado.

> Etica en funcion de los principios que son admitidos por la comunidad y aquellos
de tipo ético/deontolédgico, que conducen el comportamiento y las obligaciones
de los profesionales de la salud (Ministerio de Salud, 2017)

El cuidado humano es la capacidad que tiene la enfermera para atender al neonato
hospitalizado de manera individual respetando sus derechos y creencias, en este tipo
de cuidado la comunicacién es importante con las madres para el beneficio del neonato
(Fredes Espinoza, 2017)

> Individualidad. La atencién al neonato por parte del enfermero para alcanzar
una prestacion de servicio de calidad y lograr la satisfaccion de la madre cuando
ella vea y sienta que su bebé recibe un trato de éptimas condiciones.

» Amabilidad en el trato. Este indicador hace referencia a la expresién de un
buen comportamiento de quien atiende al paciente asi como llamarlo por su
nombre, la amabilidad se asocia mas al ambito conductual de cordialidad,
cortesia y afabilidad. Pero los pacientes requieren un trato que va mas alla de la
cortesia, muestra pensamientos y emociones que refleje la necesidad de ser

tratados como seres humanos, es decir, implica calidez humana con ausencia
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de cosificacion de las personas. (Superintendencia de Salud, Gobierno de Chile,
2013)

Veracidad. El personal que brinda la atencion debe comunicar a la persona
responsable la verdadera situacion de la condicibn en que se encuentra el
paciente.

Tono de voz. Los aspectos de volumen de voz, la entonacion y la celeridad del
habla son muy importantes para deducir el estado emocional del individuo. Un
tono de voz apacible apoyard en el inicio y mantenimiento de un
relacionamiento, caracterizando las relaciones entre individuos. El paralenguaje
son los aspectos no verbales del habla, que refiere a cdmo se dice algoy no a lo
gue realmente se dice. Esto va con el lenguaje, sin embargo, no es una parte de
él (Sanchez-Aragon, 2014)

Capacidad de escucha. O la escucha activa en la clasificacion de
intervenciones de enfermeria es definida como “la gran atencion y determinacion
de la importancia de los mensajes verbales y no verbales del paciente”. Es una
parte importante de la comunicacion eficaz que significa escuchar y atender la
comunicacion desde el punto de vista del que habla; y que se relaciona con la
disposicion para atender al paciente escuchando atentamente, donde su opinién
sea respetada y considerada. La capacidad de escucha también se refiere a la
habilidad de escuchar no soélo lo que la persona esta expresando directamente,
sino también los sentimientos, ideas o pensamientos que subyacen a lo que se

esta diciendo. (Superintendencia de Salud, Gobierno de Chile, 2013)
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» Compresion. Para lo cual es necesario conocer y considerar al usuario como
individuo, miembro de una familia y componente de la sociedad, a quien no se le
puede aislar. La intervencion de la enfermeria facilita a cada individuo a
enfrentar la situacidbn que presenta, aplicar las estrategias que capacite a la
enfermera para maximizar el potencial del usuario, a mantener estilos de vida lo
mas normal que sea posible, dentro de sus capacidades, por lo tanto, la
enfermera desde el primer contacto con el usuario y su familia ofrece cuidados
integrales enfatizando el apoyo emocional y comunicacién oportuna a través de
la educacion y orientacion.

> Respeto: Este, “la capacidad de comprender o percibir correctamente lo que
experimenta la otra persona y ponerse en su lugar, no solo entender sus
palabras y emociones, sino valorar preocupaciones y problemas que la aquejan,
para comprender los requerimientos que derivan de su padecimiento en el
marco de su realidad individual, tanto fisica como espiritual, en el ambito familiar
y social que le corresponde” (Muggenburg, Riveros-Rosas, & Juarez-Garcia,
2016).

> Afecto. El afecto que el personal de enfermeria puede tener y proporcionar a las
personas a su cuidado, es de suma importancia, asi como trascendental para su
mejoria, pues de esto puede depender los aspectos sentimentales y
necesidades de afecto de la persona que muchas veces no logra expresar;
siendo responsabilidad de ambas partes el lograr la relacion afectiva con
reciprocidad para que el personal de enfermeria brinde cuidados de calidad.

(Pech Gonzales, 2014)
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Dimensién cuidado oportuno

La dimension cuidado oportuna considerada por Avedis Donabedian, forma parte de
la dimension técnico — cientifica definida por el Ministerio de Salud, como aquella que
contempla los atributos tecnoldgicos y cientificos de asistencia sanitaria y tiene las
siguientes propiedades:

» Alimentacién segun horario. Es muy importante para los neonatos para
mantener nutridos, la enfermera es la encargada de complementar la
alimentacion con féormulas maternizadas cada tres horas. Este complemento
esta indicado en su mayoria en bebés macrosémicos, gemelares y bajo peso al
nacer; en cambo en bebés normales es la leche materna a la demanda que
requiere el recién nacido

» Tratamiento segun horario. La administracion de tratamiento segun horario es
muy importante para obtener beneficios que ayudan a mejorar la salud y deben
ser administrados con un intervalo determinado debido al tiempo que permanece
en el organismo luego de una toma, ya que los neonatos son muy sensibles. El
horario de tratamiento debe ser muy estricto en ellos.

» Control de eliminacién. La eliminacion es una necesidad que el propio
organismo se deshace de sustancias perjudiciales en los cuales se considera
orina y deposicion. En el Hospital Maria Auxiliadora, en el servicio de
neonatologia esta establecido el horario de cambio de pafal cada tres horas, si
se requiere es a demanda.

> Prioridad en urgencias. La prioridad en atencion de neonatos es de muy

importancia, la vida del recién nacido depende de segundo a diferencia de
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adultos y esto se trata de una situacion que pone en riesgo la salud del recién
nacido.

» Emergencias. Es una situacion que se sale de control y se requiere una
atencién de urgencia y es totalmente imprevista, requiere solucionar en un
minimo tiempo.

» Tiempo de espera al llamado. La responsable en solucionar esta situacion es
la enfermera, se debe atender lo mas antes posible ya que esto puede requerir
de una atencién de urgencia. Cuando decimos cuidado oportuno, se refiere a la
disposicion que tiene la enfermera para atender la necesidad que pueda requerir
el neonato hospitalizado (Fredes Espinoza, 2017)

Dimensién Cuidado Continta

El cuidado continua es la atencion que da la enfermera al neonato sin interrupciones
y en forma permanente segun las carencias que lo requiera, ademas que en este
cuidado es de mucha eficacia la ensefianza y formacién que facilita la enfermera a las
madres (Fredes Espinoza, 2017)

» Control de funciones vitales. Es el control de funciones principales del cuerpo
como cerebro, corazén y pulmén; estas funciones expresan los cambios
fisiolégicos del organismo a través de signos vitales, estos cambios pueden ser
favorables y no favorables para el paciente neonato. Los parametros a controlar
son: frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria, temperatura y presion arterial

» Evaluacion en cada turno. Es uno de los que requiere de mayor atencion por
parte de la enfermera, quien es la responsable de una buena valoracion en cada

turno para una deteccion precoz de complicaciones, las cuales incluye ver la
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apariencia general como los signos vitales, caracteristicas fisicas, neuroldgicas
y comportamientos.

» Secuencia en el tratamiento. La terapia de secuencia tiene la potencialidad de
salvar vida.

» Comodidad y confort. En neonatos es muy importante realizar el confort
utilizando nidos que le ayuden a sentirse como en el Gtero de la madre y
disminuir el estrés; asi mismo disminuir alteraciones motoras, cognitivas y
conductas.

» Higiene corporal. El aseo en recién nacidos es necesario y necesita un cuidado
especial cada parte de su cuerpo; el bafio debe ser en agua atemperada de 37°
usando esponja, y no sumergir hasta las 48 horas después de la caida del
cordon umbilical.

» Informacién precisa. Es la informacion que brinda la enfermera a la madre del
recién nacido sobre el estado de salud de este ultimo.

> Reporte de enfermeria. Es un registro escrito realizado por parte de la
enfermera, se registra en forma objetiva todas las actividades realizadas y
cuidados brindados al paciente en forma clara y comprensible, tomando en
cuenta el estado de la salud del paciente.

Dimension Cuidado Segura.

Se define la seguridad de los pacientes como “el conjunto de estructuras y procesos

organizacionales que disminuyen la posibilidad de padecer sucesos adversos como

consecuencia de la atencién recibida en una institucion de salud “ (Meléndez Méndez,
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Garza Hernadndez, Gonzalez Salinas, Castillo Castillo, Gonzélez Garcia, & Ruiz
Hernandez, 2014)

También se considera a la seguridad del paciente como “el conjunto de elementos
estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias
cientificamente probadas que propenden a minimizar el riesgo de sufrir un evento
adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias” (Garcia
Casanova, Nader Diaz, & Marulanda Pérez, 2014)

Se refiere al cuidado que dedica la enfermera para evitar riegos en la salud del
neonato y mejorar en la recuperacion de su estado (Fredes Espinoza, 2017)

> Incubadoras habilitadas. Las incubadoras en neonatologia tiene la funcién de
crear un ambiente con la temperatura y nivel de humedad adecuadas; para
recibir a un neonato debe estar equipado con todo lo necesario para una
emergencia que se pueda suscitar.

» Temperatura de incubadora. La temperatura ideal de una incubadora es de
36°C. Todas las incubadoras miden la temperatura corporal del recién nacido a
través de un sensor llamado servocontrol, cuando la temperatura es menor de
36°C y mayor de 37.5°C se activa la alarma.

» Medios invasivos seguros. Se dice medios invasivos a todo dispositivo que
son insertados en la piel o en el tracto respiratorio del paciente, los cuales son
intubacién endotraqueal, sonda nasogastrica y/o sonda orogastrica, catéter
venoso central, catéter umbilical, catéter central de insercion periférica y sonda

vesical. Todos estos tienen un alto riesgo de infeccion, para evitar los riesgos la
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enfermera debe velar por su correcto funcionamiento, adecuado mantenimiento
y prevencion de complicacion que pueden ser asociados con su uso.

» Procedimiento seguro. Son un conjunto de actividades que realizan la
enfermera o el medico con fines preventivos, diagndsticos y terapéuticas. En
ellos se aplican las normas de bioseguridad.

» Ruido ambiental. El ruido en neonatologia debe ser permitido solo para casos
necesarios, estos ruidos interfieren en el suefio del recién nacido, aumentan la
presion arterial, inducen irritabilidad, estrés y otros.

» Higiene ambiental. Se refiere a las condiciones sanitarias del entorno de un
centro o lugar, una buena higiene evita que la salud de las personas se vea
afectada. También, la higiene ambiental trata de prevenir, controlar y mejorar las
condiciones medioambientales que nos rodean, las cuales son necesarias para
mantener una perfecta salud publica.

» Actitud segura. La enfermera debe mantener un apoyo emocional a la madre y
garantizar que ella colabore en las necesidades basicas y fisiol6gicas del recién
nacido.

» Disponibilidad. El personal de la salud que atiende al neonato debe tener toda

la disponibilidad en la atencion cuando se requiera.

2.1.6. Cuidado en enfermeria en el servicio de neonatologia

Diversos autores refieren que el desempefio de las labores y el compromiso del
profesional de enfermeria en el desenvolvimiento del area de neonatologia, se
considera que han obtenido un destacable empoderamiento, en la busqueda de

mejoria de la calidad de servicios dados por el servicio y considerando los bebés de
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alto riesgo y su condicion familiar. A través del tiempo, la evoluciéon en la labor de
enfermeria se ha destacado como el eje principal, proveedor de atenciones que
proporcionara el cubrimiento de las necesidades del paciente con gran nivel de
dependencia, perdiendo el paciente en la préactica la autonomia de sus funciones
vitales propias, lo que le convierte en un neonato de alto riesgo al poseer inestabilidad
fisiologica que son afectadas interiormente por su patologia y externamente por
elementos que impactan en el entorno del recién nacido critico como generador de
alteraciones (Lozano Dominguez, Macias Soldrzano, & Vargas Aguilar, 2017)

El embarazo o gravidez es un proceso de gestacién que se desarrolla en forma
natural en el organismo de las féminas, produciendo cambios a nivel fisiol6gico, social y
emocional acorde a cada periodo de desarrollo del feto; cuando la evolucion del
embarazo no afecta negativamente la salud tanto de la mujer como del feto se
considera un embarazo saludable, en caso contrario es conocido como embarazo de
alto riesgo. Para hacer frente a lo expuesto, los profesionales de enfermeria,
enfermeria obstétrica, especialistas en enfermeria obstétrica y cuidadores de la salud
de la mujer son dispuestos para brindar bienestar y tener participacién efectiva en el
equipo de salud de la organizacion de asistencia de enfermeria a la mujer gestante,
parturienta y puérpera, siendo independiente el riesgo gestacional de la paciente
(Vasconselos Amorim, De Oliveira Souza, Vasconcelos Moura, Azevedo Queiroz, &
Oliveira Salimena, 2017)

El nacimiento de un hijo siempre se concibe como una experiencia gratificante, pero
cuando ocurre un nacimiento prematuro, antes de las 37 semanas de gestacion, lo

idealizado para el recibimiento del recién nacido se frustra, tanto los padres como los
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familiares experimentan emociones fuertes, entre ellas la ineptitud de atencion al recién
nacido, impotencia, ansiedad, depresion, falta de direccion, miedo, preocupacion e
incertidumbre (Acosta Romo & Cabrera Bravo, 2016)

Haciendo referencia a Matos, Caires y Correia (2014), refiere que el neonato
prematuro requiere hospitalizacion en la UCIN debido a las condiciones clinicas que
presenta, representando para los padres de éste una de las experiencias mas
devastadoras en la ansiada vida de padres y volviéndose a su vez un limitante para el
desarrollo de la paternidad esperada, esto es debido a que afecta la forma de vida de
todos los miembros involucrados en la crianza del recién nacido y de la familia (Acosta
Romo & Cabrera Bravo, 2016)

Aunado a la situacion, resulta complicado el mantener contacto entre madre e hijo,
debido a las implicancias de salud que pueden surgir con el neonato, entre estos se
percibe la apariencia, el tamafio pequefio que puede percibir la madre, la
vulnerabilidad, generalmente se encuentran con instrumentos y dispositivos que
coaccionan el apego inmediato (Acosta Romo & Cabrera Bravo, 2016)

Los padres generalmente idealizan la imagen del recién nacido, sin embargo,
cuando se enfrentan a la realidad pueden tener la mala experiencia de la
hospitalizacion de su hijo recién nacido Pretérmino extremo que ingresa a Unidades de
Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN). El padre que experimenta esa situacion ingresa
con una sobrecarga de angustia relacionada directamente con el estado de salud de la
puérpera y del recién nacido, pudiendo el recién nacido presentar bajo peso,
variaciones patologicas que requieren los servicios del equipo médico y especialmente

de los profesionales de enfermeria, siendo los enfermeros quienes se encuentran
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permanentemente en la UCIN y tienen el contacto inicial con el padre (Cafas-Lopera &

Rodriguez-Holguin, 2014)

2.2. Estudios previos

Estudios Previos Internacionales

Rincéon C. (2017) en su trabajo de investigacion cientifico titulado “La
comunicacion terapéutica entre la enfermera y el paciente como habilidad de
cuidado humanizado en la UCI Neonatal, en Colombia”. Introduccion: La
comunicacion terapéutica en la relacion enfermera-paciente es esencial para una
atencion mas humanizada; Mediante la comunicacién el profesional de enfermeria
puede examinar y comprender al paciente. Es de importancia el saber que las personas
pueden expresarse, relacionarse y complacer algunos requerimientos a través de la
comunicacion. La enfermera(o) es quien mantiene una relacién constante y directo con
el paciente, pudiendo establecer una comunicacién elemental, clara y adecuada acorde
a cada paciente; la comunicacion optima entre enfermera(o)-paciente suele ser
empatica, asertiva, legitima y apropiada Objetivo: Delimitar en que forma la
comunicacion terapéutica entre la enfermera y el paciente es admitida como una
habilidad de atencion humanizada en la UCI. Metodologia: mediante la busqueda de
bases de datos en Scielo, EBSCOhost, Dialnet, Scopus, Proquest, Cuiden y el
buscador Google Académico; teniendo por criterio de seleccion de articulos: Que
pertenezcan a la categoria de articulos de investigacion, revision bibliografica y
articulos de razonamiento en el idioma espariol, inglés y portugués, que se encuentren
dentro del periodo 2002 — 2017. Resultados: Se establecié una clasificacién del

material revisado delimitandolas en dos categorias nombradas como “Habilidades
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comunicativas de la enfermera(o) en la UCI” en las pareas de neonatal Cuidado
humanizado de enfermeria, cada una de ellas poseen subcategorias. Conclusiones:
Una parte fundamental en el cuidado de enfermeria es la comunicacion terapéutica
debido a que por medio de ésta se conoce los requerimientos y atenciones que
necesita el paciente, no siendo Ginicamente manifestadas verbalmente. (Rincon Cepeda, 2017)

Malero L. (2016) presenté su trabajo de investigacion titulado “Comunicacion en
la relacién terapéutica entre las competencias de enfermeria: analisis en el
contexto de oncopediatria, en Espana”. Objetivos: Exponer la responsabilidad
adjunta a la labor profesional de enfermeria vinculada con la comunicacion, al paciente
y los familiares. Reconocer las limitaciones que compliquen la comunicacion.
Reconocimiento de la atencion percibida por los pacientes en el area de oncopediatria.
Metodologia: Exploraciéon de bibliografia acerca del estado del tema y participacion en
una investigacion cualitativa en oncopediatria con entrevistas a padres de familia de
pacientes nifilos con cancer y al equipo asistencial de la Unidad de Pediatria del
Complejo Hospitalario de Navarra. Resultados y conclusiones: Prepondera en la
bibliografia consultada, consenso respecto a la identificacibn del compromiso del
profesional de enfermeria respecto a la comunicacion con el paciente y los familiares.
En el area de oncopediatria la comunicacién de céncer en nifios suele ser de alto
impacto para los padres de familia, es por ello que todo el equipo de atencion sanitaria
se involucra y confronta la circunstancia estimando continuamente el entorno cultural y
la decision tomada de los padres de informar o no al nifio (Melero Lacasia & Garcia

Orellan, 2016)
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Reyes J. (2015) En su trabajo de investigacion titulado “Percepciones de
enfermeros y padres de nifios hospitalizados sobre la comunicacién y cuidado
que se establece entre ambos, en Espafna”: Objetivos: Verificar la bibliografia
adecuada respecto a las apreciaciones de padres de familia y el personal de
enfermeria acerca de la comunicacién que se establece entre ellos y distinguir los
componentes que determinan la comunicacion eficaz. Materiales y métodos: Se
realiz6 una exploracion narrativa de la evidencia cualitativa apta en las siguientes
bases de datos: Cinhal, PubMed, Scopus, PsycINFO, Web of Science y Cuiden. Los
estudios de investigacion selectos utilizaron la metodologia cualitativa, publicados en
espafiol e inglés, entre el periodo 2000 - 2015 y cuyo resumen se encontraba
disponible. Resultados y discusion: Se seleccionaron en total 15 articulos y se
clasificaron en dos grupos: elementos condicionantes de la comunicacion concurrentes
entre enfermeros y padres de familia, asi como los concurrentes en el medio
hospitalario. Los resultados manifestaron un alto nimero de elementos que complican
la comunicacion comparados con los que facilitan, ademas se contemplé mayor
prevalencia de elementos condicionantes en el personal de enfermeria comparado con
los padres de familia y el medio de asistencia dado. Conclusiones: se reconocieron
numerosas variables que condicionan la correspondencia positiva y negativa entre los
padres de familia y el profesional de enfermeria, aunque se requiere de un mayor
numero de investigaciones que estudien las percepciones de los enfermeros (Reyes

Villoria, 2015)
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Eymann A. (2014). Realizé un trabajo de investigacion titulado “Comunicacion en
el pase de guardia en las areas de cuidados intensivos Neonatales y pediéatricos
en un hospital universitario, en Argentina”. Objetivo: Valorar la apreciacion de la
calidad de la comunicacion en el pase de guardia en las areas de cuidados intensivos.
Materiales y métodos: Estudio transversal en un hospital universitario. Se valoro la
apreciacion de la calidad de la informacién acerca del paciente recibido en el pase de
guardia y la viabilidad de extraviar la informacion de un paciente y confundirla con la de
otro paciente, referente al personal médico de guardia de las areas de cuidados
intensivos. Resultados. Se obtuvo como resultado respecto a la calidad del pase de
guardia que se desarrolla en las areas pediatricas, un alto porcentaje (85,7%)
percibieron como de buena calidad, el &mbito tranquilo obtuvo un 74,4%, seguido de la
sistematica de presentacion de pacientes con 82,9%, si el médico estaba a cargo en el
91% vy finalmente si habia recibido formacién para comunicarse en los pases de
guardia obtuvo el 87,5%; respecto a las otras variables no se encontré una asociacion
significativa; respecto a la posibilidad de confundir los datos de un paciente con el de
otro en las areas de pediatria, el 95,2% sefialo que era baja; el 80% esta de acuerdo en
que se sigue una técnica de presentacion, en ellas no encontraban mas de tres
interrupciones el 84,6%, ademas el 90.9% sefal6 que medico de turno se encontraba a
cargo de la atencion de 17 pacientes o0 menos, el 91,7% recibia informacion oportuna
para comunicar en el pase de guardia, y el 77,1% sefalé que era médico de planta.
Conclusiones. La apreciacion de la calidad en la informacion recepcionada en el pase

de guardia y el suceso de confundir la informacion con la de otro paciente fueron
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asociados a aspectos circunstanciales, de organizacion y educativos potencialmente
superables y mejorables (Belziti, Eymann, Durante, Pizarro, Carri6, & Figari, 2013)
Estudios Previos Nacionales

Cerdan V. (2017) en su investigacion titulado “Percepcion y expectativas de las
madres del recién nacido sobre el cuidado de enfermeria en el servicio de
neonatologia del Hospital Publico — Sullana, 2016” indica que cuyo objetivo es
Determinar la percepcion y expectativas de las madres sobre el cuidado de enfermeria
en el servicio de Neonatologia de Hospital Publico-Sullana, 2016. Esta investigacion ha
sido respaldada por la teoria del cuidado transpersonal de Jean Watson. Se utiliz el
método de historia de vida, donde los sujetos de la investigacion fueron siete madres, y
se sugirieron 03 categorias tematicas: Caracteristicas de la enfermera, relaciones
interpersonales y percepcion de la calidad del cuidado. Las Conclusiones fueron: que
las madres entrevistadas manifiestan que el cuidado de enfermeria al recién nacido
hospitalizados demanda capacitaciéon y habilidades de parte del profesional de
enfermeria. Se identific6 que las madres comparan el trato que les brinda el personal
de enfermeria con la dedicacion y el afecto. La falta de sensibilidad del personal de
enfermeria hacia la madre y el recién nacido, la indiferencia a sus sentimientos ya que
no las involucran en su cuidado, demora cuando tienen que atenderlo, se molesta
cuando solicitd algo respecto a su bebé , teniendo desconfianza para expresar lo que
siente. Las expectativas de las madres de recién nacidos hospitalizados, segun sus
experiencias manifestaron parcialmente satisfaccion de la atencion brindada por las

enfermeras (Cerdan Vargas, 2017)
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Medina, D. (2016) seiala en su investigacion “Satisfaccion de la madre del recién
nacido hacia los cuidados de enfermeria, servicio de neonatologia de una Clinica
Privada”. Lima 2016, cuyo objetivo es Determinar el nivel de satisfaccion de las
madres en relacion 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”. Metodologia: de enfoque cuantitativo de disefio no experimental,
de corte transversal. Realizado en una muestra de 113 madres seleccionadas con
muestreo no probabilistico — por conveniencia, quienes estuvieron en su tercer dia de
internamiento por parto Distocico. Se aplico un cuestionario estructurado y se hizo uso
de la escala de Estaninos para los niveles de Satisfaccion en relacién al cuidado (Alto,
medio y bajo) y segun dimensiones (Técnico, Humano y Entorno). Resultados: El 27%
de las madres tiene satisfaccion Alta, 54% satisfaccion media y 19% presento
satisfaccion baja. Segun la dimensién Técnica 59% de las madres presentaron
satisfaccion media, 24% baja y 17% alta. En la Dimensibn Humana 68% presento
media, 14% baja y 18% alta. En la Dimension Entorno 80% presenté satisfaccion media
y 20% satisfaccion baja. Conclusiones: El nivel de satisfaccion de las madres de los
recién nacidos fue principalmente Media seguido de Alta. Dimension Técnica —
Cientifica fue media seguida de Alta, Dimension Humana fue medio seguido de Alta y
en la Dimension del Entorno fue Medio seguido de Baja (Medina Sarmiento, 2016)

Narro, J. (2016) nos senala en su investigaciéon “Percepcion del cuidado
humanizado de enfermeria y nivel de estrés de las madres del neonato prematuro
hospitalizado”. Hospital Belen- Trujillo 2016, cuyo objetivo es el establecer la

relacion entre la apreciacion de la asistencia humanizada de enfermeria y el nivel de
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estrés de las madres del neonato prematuro hospitalizado Hospital Belén Truijillo 2016.
La poblacion de estudio fue de 77 madres de neonatos prematuros. Se utilizaron dos
instrumentos: uno para reconocer la apreciacion de la asistencia humanizada de
enfermeria y un segundo para reconocer el grado de estrés de la madre del neonato
prematuro. Las estadisticas encontradas fueron: el 61 % de madres tiene grado
moderado de estrés y el 39 % de grado alto. En relacion a la apreciacion de la
asistencia humanizada de enfermeria, el 66% de madres de neonatos prematuros no
recibe la asistencia humanizada y el 34% si recibe la asistencia humanizada de
enfermeria. Se determind que existe una relacién altamente significativa (P= 0.001)
entre ambas variables (Narro Garcia & Orbegoso Burgos, 2016)
2.3. Marco conceptual
» Comunicacion. Es la actividad consciente de intercambiar informacion entre
dos 0 mas participantes con el fin de transmitir o recibir mensajes a través de un
sistema compartido de signos y normas semanticas.
> Actitud. “Tendencia o predisposicidén psicolégica adquirida y organizada de la
experiencia personal que lleva a que el individuo reaccione de determinada
manera frente a personas o situaciones” (Sanhueza, Friz Carrillo, & Quintriqueo,
2014)
» Calidad. “Es aquella cualidad de las cosas que son de excelente creacion,
fabricacion o procedencia, Calidad describe lo que es bueno, por definicion, todo
lo que es de calidad supone un buen desempefio. La calidad es aquella

condicion del producto, servicio o proceso ya realizado la cual nos indica que
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tan bueno o malo puede ser’ (Universidad Politécnica Territorial "José Felix
Ribas", 2017)

Empatia. “Es la capacidad para comprender la vivencia de otros a partir de lo
gue se observa, la informacion verbal y/o de la informacion accesible desde la
memoria, y la reaccion afectiva al compartir su estado emocional, sea este
positivo o negativo” (Navarro Saldafia, Maluenda Albornoz, & Varas Contreras,
2016)

Entorno. “Son todas las condiciones posibles que afectan al cliente y la
institucion en la cual se presta el cuidado sanitario” (Santos Ruiz, Lépez Parra,
Varez Pelaez, & Abril Sabate, 2010)

Etica. “Es la disciplina filosofica que estudia la dimensién moral de la existencia
humana” (El lugar de la ética entre los saberes técnicos. Un abordaje filosdfico,
2015)

Neonato. “Un recién nacido es un nifio que tiene menos de 28 dias. Estos 28
primeros dias de vida son los que comportan un mayor riesgo de muerte para el
nifio. Por este motivo, es esencial ofrecer una alimentacion y una atencion
adecuadas durante este periodo con el fin de aumentar las probabilidades de
supervivencia del nifio y construir los cimientos de una vida con buena salud”.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2019)

Neonatologia. “La neonatologia es una rama de la pediatria que se ocupa de
las enfermedades y desérdenes en los recién nacidos y, por lo tanto, se ocupa
de la atencion de los recién nacidos” (Fundacion Nacional para el Desarrollo

(FUNDE), 2018)
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Madres. “Dentro del contexto biolégico, madre es aquel ser vivo de sexo
femenino que ha tenido descendencia directa”. (LOpez Lara, Vazquez Garcia, &
Aguilar Pizano, 2014)

Satisfaccion. “La satisfaccion es una respuesta positiva que resulta del
encuentro entre el consumidor con un bien o servicio. Se trata de un estado
emocional que se produce en respuesta a la evaluacion del mismo” (Dos Santos,
2016)

Cuidados del enfermero. “Utilizacion creadora y estética de la ciencia de
enfermeria, se manifiesta en la relacion interpersonal y en la utilizacién de
diversas técnicas y procedimientos, donde se vinculan la reflexion, la integracién
de creencias y valores, el andlisis, la aplicaciéon del conocimiento, el juicio critico
y la intuicion que permiten crear el cuidado” (Medina Sarmiento, 2016)
Efectividad, corresponde a la obtencion de variaciones provechosas o efectos
en la salud.

Eficacia, se refiere a la consecucion de objetivos en la asistencia sanitaria
mediante la implementacion adecuada de las reglas tecnolégicas y de gestion.
Eficiencia, se refiere al empleo apropiado de medios, para el logro de beneficios
anhelados.

Integralidad, corresponde a que el paciente pueda recibir las prestaciones de
salud que su situacion particular amerita, y que mediante esta se muestre una
preocupacion por el estado de salud (Ministerio de Salud, 2017)

Enfermera. El profesional de la enfermeria es un licenciado que obtiene su titulo

luego de cinco afios de estudios universitarios complementados con actividades
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asistenciales en centros hospitalarios, dedicados a la satisfaccion de las
necesidades bésicas del enfermo.

Expectativa. Una expectativa sobre la conducta o desempefio de otra persona,
expresada a esa persona, puede tener la naturaleza de una fuerte peticion, o
una orden, y no solo una sugerencia.

Expresion. Sacar al exterior para expresarse el sentimiento de la persona, ya
sea con sintomas, simbolos, gestos o de cualquier otra manera. Implica que algo
gue estaba en el interior, sale, se muestra, y permite ser percibido por los
sentidos.

Hospitalizado. Ingreso de una persona enferma o herida en un hospital para su
examen, diagnostico, tratamiento y curacion por parte del personal de salud. Es
el periodo de tiempo que una persona enferma o herida pasa en un hospital
hasta recuperase su estado de salud en seguida ser dada de alta médica.
Habilidades. Es la capacidad o facilidad para desarrollar algunas actividades o
tareas. Habilidad intelectual, toda habilidad que tenga que ver con las
capacidades cognitivas del sujeto.

Cuidado. Se desempeiia al cuidado de una persona, familia y comunidad

utilizando el método cientifico con base de conocimiento.
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CAPITULO 1l

HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1. Formulacion de hipoétesis

3.1.1. Hipotesis general

Existe relacion directa entre la comunicacion y calidad del cuidado enfermero en

madres del recién nacidos, servicio de neonatologia, Hospital Maria Auxiliadora, 2019

3.1.2. Hipotesis Especifico

1 Existe relacion directa entre la comunicacion y la calidad del cuidado enfermero
en su dimension humana, en madres del recién nacidos, servicio de
neonatologia, Hospital Maria Auxiliadora, 2019

2 Existe relacion directa entre la comunicacion y la calidad del cuidado enfermero
en su dimension oportuna, en madres del recién nacidos, servicio de
neonatologia, Hospital Maria Auxiliadora, 2019

3 Existe relacién directa entre la comunicacién y la calidad del cuidado enfermero
en su dimension continua, en madres del recién nacidos, servicio de
neonatologia, Hospital Maria Auxiliadora, 2019

4 Existe relacion directa entre la comunicacién y la calidad del cuidado enfermero
en su dimension segura, en madres del recién nacidos, servicio de neonatologia,

Hospital Maria Auxiliadora, 2019
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3.2. ldentificacion de variables

3.2.1. Clasificacién de variables

Variable 1 Comunicaciéon

Variable 2 Calidad de cuidado enfermero

3.2.2. Definicidn constitutiva de variables

Comunicacion

“La comunicacion terapéutica es una relacion entre el profesional y el paciente, su
familia o ambos, que tiene repercusion directa en los objetivos de la misma (es
terapéutica), y que por lo tanto su establecimiento o mantenimiento representan un
objetivo por si mismo para el profesional” (Gonzalez Aller, 2014)

Calidad de cuidado enfermero

La calidad de atencion en salud se define como “la provision de servicios de salud a
los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa a través de un
nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y
costos, con el propdsito de lograr la adhesion y la satisfaccion de los usuarios”
(Ramirez Perdomo, Perdomo Romero, & Galan Gonzalez, 2013)

Por otra parte, la OMS indica que la calidad asistencial es “aquella que es capaz de
garantizar que todo paciente recibe el conjunto de servicios diagndsticos, terapéuticos y
de cuidados mas adecuados para obtener el mejor resultado de su proceso, con el
minimo riesgo de iatrogenia y la maxima satisfaccion del paciente” (Vidal Mayo &

Vicente Ruiz, 2016)

69



3.2.3. Definicion operacional de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES
Modulacion
Comunicacion Verbal | Lenguaje
Contenido

Comunicacioéon

Comunicacion No Verbal

Contacto visual
Gestos
Expresiones
Estado de animo

Calidad del cuidado
enfermero

Cuidado Humano

Individualidad
Amabilidad en el trato
Capacidad de escucha
Confidencialidad

Cuidado Oportuno

Alimentacion segun horario
Tratamiento segun horario
Control de eliminacion
Tiempo de espera al llamado

Cuidado Continuo

Control de funciones vitales
Comodidad y confort
Higiene corporal

Cuidado Seguro

Incubadoras habilitadas y seguras
Medios invasivos seguros
Procedimiento seguro

Ruido ambiental
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Tipo y Nivel de Investigacion

El tipo de investigacion es cuantitativo que seran expresados en ndameros y
porcentajes y de nivel aplicado porque se pueden aplicar los conocimientos y los
resultados tendran implicancias practicas, porque las variables a estudiar son: La
relacion que existe entre la comunicacion y calidad del cuidado enfermero, segun las
madres de los recién nacidos en el servicio de neonatologia, Hospital Maria

Auxiliadora, 2019.

4.2. Descripcién del Método del Disefio

Para la presente investigacion se empleara el método descriptivo, porque describe
sistematicamente los hechos y caracteristicas de una poblacién o area de interés en
forma actual y segura. Y el disefio es de estudio no experimental de corte transversal,
se utilizé una investigacion transversal, es decir la investigacion se ejecuté en un

momento determinado y lugar establecido.

4.3. Poblacion y Muestra
Poblacion

Estimacion segun datos de archivo del afio 2018, el nimero de ingresos de neonatos
fueron en total 127 madres, en el mismo numero de recién nacidos que ingresaron al

servicio de neonatologia en condicion de hospitalizados.
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Muestra

Se utiliz6 la técnica de muestreo aleatorio, la muestra es 96 madres de recién

nacidos del Hospital Maria Auxiliadora, servicio de neonatologia, 2019. A continuacion,

se presenta la féormula desarrollada:

Formula: = (N—If)i'zg-pz.z)(p,q)
Donde:
N : Poblacién (127)
Z : Nivel de confianza (95%: 1.96)
p : Probabilidad de éxito (0.5)
q : Probabilidad de fracaso (0.5)
E : Error estandar (0.05)

Reemplazando:

_ 126x1.962(0.5x0.5)
" = 126x0.05% + 1.962(0.5x0.5)

n =96

Después de aplicar la formula del muestreo aleatorio simple, se calculé que el

tamafio de la muestra para trabajar es de 96 madres de los recién nacidos.
Criterio de inclusion

» Madres del recién nacido hospitalizados.

» Madres que desean participar como parte del estudio.

Criterio de exclusion
» Madres del recién nacido que se atienden por consulta externa

» Madres que no desean participar en la investigacion.
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4.4. Consideraciones éticas

Para el desarrollo del estudio se tomard en cuenta las consideraciones éticas
bésicas como:
Beneficencia

En este principio se brindara la garantia de no sufrir dafio alguno. También se
tomara en cuenta el consentimiento informado y el asentamiento del usuario, antes de
proceder a la recoleccién de datos, se respetara la confidencialidad de la informacion y
el anonimato. Este principio se reflejara al brindar un trato digno y humano sin causar
dafio al neonato para que asi sea satisfactorio para las madres al momento del
contacto con su hijo.
No Maleficencia

Para la aplicacion de este principio la investigacion no constituira fuentes de dafios o
riesgos para la poblacion en estudio.
Autonomia

En este principio el padre tomara la decision de participar o no participar en el
estudio sin ser coaccionado, evidencidndose en la hoja de informacion y formulario del
consentimiento informado, ademas se brindé a todos los sujetos en estudio la
informacion y los beneficios que cada uno requirid, segun su capacidad cognitiva o los
factores personales y sociales. Se evidencia cuando la madre es capaz de decidir si
esta dispuesta a tener el contacto con su bebe en el momento requerido.
Justicia

Este es un principio que se respeta, ya que, las madres del neonato recibieron un

trato justo utilizando los datos de los mismos solo para fines de la investigacion.
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CAPITULO V

TECNICA E INSTRUMENTO DE DATOS

5.1. Técnicas e Instrumento

Técnica. La recoleccion de datos se realizara utilizando la técnica de la encuesta,
dirigida para conocer la relacion que existe entre la comunicacion y calidad cuidado
enfermero, en madres del recién nacidos en el servicio de neonatologia, Hospital Maria
Auxiliadora, 2019.

Instrumento. Los instrumentos utilizados son 2 cuestionarios en base a los
indicadores de la variable de estudio. Cuestionario 1 esta constituido de 23 preguntas
del primer variable COMUNICACION que contienen 2 dimensiones, comunicacion
verbal y comunicacion no verbal. Cuestionario 2 esta constituido de 49 preguntas del
segundo variable CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO que contienen 4
dimensiones, cuidado humano, cuidado oportuno, cuidado continuo y cuidado seguro,
gue estardn compuestas por alternativas de respuesta.

El instrumento fue adaptado de la autora Ladera, Maria y la confiabilidad del
instrumento se determind con el coeficiente de alfa de Crombach obteniendo en la

comunicacion 0.891 y en el cuidado enfermero fue 0.857.

Nombre original: Percepcion de los Padres de la Calidad de cuidado Enfermero
Autor: Navarro Vasquez Janet Fiorella (2012)

Adaptado por Bach. Quispe Caceres, Dianet.
Procedencia: Lima — Peru

Administracion: Individual
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Duracion: Aproximadamente de 15 a 20 minutos

Significacion: La percepcién de los padres sobre la calidad de cuidados
enfermeros, est4d orientada a recolectar informacion con
precision del significado de muchos toépicos a través
confiabilidad de 0.89 con alternativas de respuesta de opcién
multiple, de tipo Likert, y cada item esté estructurado con dos
alternativas de respuesta mdltiple, con Dimensiones: Humano
con de 1 — 19 items, Oportuna, de 20 — 25 items, Continua, 26 -
36 items y Segura de 37 — 50 items. Los mismos tienen nivel
Bajo de 50 — 116.

Lista de cuestionario de aplicacion de medidas de bioseguridad: Es de uso de la

investigadora quien aplicara

Nombre original: Nivel de comunicacion Terapéutica

Autor: Ladera Maria (2015).

(Adaptado por Bach. Dianet Quispe Caceres)

Procedencia: Lima — Peru

Administracion: Individual

Duracion: Aproximadamente de 15 a 20 minutos

Significacion: El cuestionario de comunicacion, esta orientada a recoger

informacion real sobre la comunicacion que establece la
enfermera con el usuario, teniendo en cuenta la comunicacion
verbal y la no verbal, puesto que es de rigor el acto de

comunicarse durante la intervencion y cuidado al paciente,
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teniendo en cuenta es el Oido el ultimo sentido que se pierde
consta de 23 items, confiabilidad de 0.92, con alternativas de
respuesta de opcion multiple, de tipo Likert, y cada item esta
estructurado con cuatro alternativas de respuestas, como: 1)
Nunca, 2) Casi nunca3) Casi siempre, y 4) Siempre. La
calificacién se dio en tres puntos con una direccién positiva y
negativa. Asimismo, la escala estd conformada por 02
dimensiones (12 items para la primera dimensién Comunicacion
Verbal, 11 items en la segunda dimensién Comunicacion no

verbal)

5.2. Plan de recoleccién, procesamiento y presentacion de datos

Para realizar el plan de recoleccion de datos se presentard una carta dirigida al
Director del Hospital Maria Auxiliadora, adjuntando el proyecto aprobado por la
universidad para su autorizacion. Luego de tener la autorizacién por parte de la
Jefatura de Enfermeria y del Presidente del Departamento de Investigacion del
Hospital, se coordinara con la jefa del Servicio de Neonatologia para la autorizacién de
la aplicacion de los instrumentos (Cuestionario N° 1 y Cuestionario N° 2), teniendo una
duracion de aproximadamente 20 a 30 minutos a cada padre de familia. Dicho
instrumento se aplicara a 93 madres del recién nacido hospitalizado. Después de haber
realizado la encuesta y haber obtenido la informacion requerida se procedera a realizar
el andlisis e interpretacion de los resultados del cuestionario aplicado, utilizando
Microsoft Excel y el Programa Estadistico SPSS 22, en el cual se presentaran las

tablas y/o gréficos de los hallazgos encontrados.
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CAPITULO VI

RESULTADOS, DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1. Resultados

Tabla 1

Distribucién de frecuencias y porcentajes de la comunicacién en madres del recién
nacidos, en el servicio de neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2019

Frecuencia Porcentaje
Valido Inadecuada 13 13,5
Adecuada 33 34,4
Muy adecuada 50 52,1
Total 96 100,0
Fuente: Base de datos
0.6 1 52.08%
0.5 -
0.4 - 34.38%
2
& 0.3 A
c
g 02 - 13.54%
o
0
Inadecuada Adecuada Muy adecuada
Comunicacion

Figura 1. Distribucion porcentual de la comunicacién en

en el servicio de neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora,

madres del recién nacido,
2019.

Los resultados de la encuesta realizada a las madres que forman parte del presente

estudio sobre la comunicacién con el personal enfermero que labora en el servicio de

neonatologia muestran, que el 52.1% consideran que es de nivel muy adecuado; el

34.4%, de nivel adecuado; y el 13.5%, de nivel inadecuado. Por tanto, ante la

prevalencia de los datos mostrados en la tabla y figura podemos manifestar que la

comunicacioén entre las madres del recién nacido y las enfermeras del servicio de

neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019, es de nivel muy adecuado.

77



Tabla 2

Distribucién de frecuencias y porcentajes de calidad de cuidado enfermero, en el
servicio de neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2019

Fuente: Base de datos

0.8 - 76.04%

0.7 -
0.6 -

23.96%

Porcentaje

© © o o o
R N W s~ U
1

o

Medio Alto
Calidad de cuidado enfermero

Figura 2. Distribucion porcentual de la calidad de cuidado enfermero, en el servicio
de neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2019.

Se observa que el 24.0% de las madres encuestadas perciben que la calidad de
cuidado enfermero que se presta a su hijo recién nacido, es de nivel alto. Sin embargo,
el 76.0% restante manifiesta que el nivel de calidad de cuidado enfermero es de nivel
medio. Por tanto, ante la prevalencia de los datos mostrados en la tabla y figura
podemos manifestar la calidad de cuidado enfermero, en el servicio de neonatologia

del Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019, es de nivel medio.
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Descripcion de los resultados segun las dimensiones de la calidad de cuidado enfermero

Cuidado humano

Tabla 3

Distribucién de frecuencias y porcentajes del cuidado humano, en el servicio de
neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2019

Fuente: Base de datos

51.04%

47.92%

Porcentaje
o
w
1

1.04%

Bajo Medio Alto
Cuidado humano

Figura 3. Distribucion porcentual de la calidad del cuidado humano, en el servicio de
neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2019.

Se observa que el 51.0% de las madres encuestadas perciben que la calidad de
cuidado enfermero en su dimension cuidado humano, es de nivel alto. Asi mismo, el
47.9% refiere que calidad es de nivel medio. Sin embargo, el 1.0% restante manifiesta
gue el nivel de calidad de cuidado enfermero es de nivel bajo en su dimensién cuidado
humano. Por tanto, ante la prevalencia de los datos mostrados en la tabla y figura
podemos manifestar la calidad de cuidado enfermero, en el servicio de neonatologia
del Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019, es de nivel alto en su dimensién cuidado

humano.
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Cuidado oportuno
Tabla 4

Distribucién de frecuencias y porcentajes del cuidado oportuno, en el servicio de
neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2019

Fuente: Base de datos

0.7 4 64.58%
0.6 -
0.5 -
0.4
03 -
0.2

33.33%

Porcentaje

0.1 - 2.08%

0 I
Bajo Medio Alto
Cuidado oportuno

Figura 4. Distribucién porcentual de la calidad del cuidado oportuno, en el servicio
de neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2019.

De la tabla 4 y figura 4, se observa que el 33.3% de las madres encuestadas
perciben que la calidad de cuidado enfermero en su dimensién cuidado oportuno, es de
nivel alto. Asi mismo, el 64.6% refiere que calidad es de nivel medio. Sin embargo, el
2.1% restante manifiesta que el nivel de calidad de cuidado enfermero es de nivel bajo
en su dimension cuidado oportuno. Por tanto, ante la prevalencia de los datos
mostrados en la tabla y figura podemos manifestar la calidad de cuidado enfermero, en
el servicio de neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019, es de nivel
medio en su dimension cuidado oportuno.
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Cuidado continto
Tabla 5

Distribucién de frecuencias y porcentajes del cuidado continuo, en el servicio de
neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2019

Fuente: Base de datos

0.9 81.25%
0.8 -

0.7 A

Porcentaje
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.
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Cuidado Continuo

o

Figura 5. Distribucion porcentual de la calidad del cuidado continuo, en el servicio de
neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2019.

Se observa que el 18.7% de las madres encuestadas perciben que la calidad de
cuidado enfermero en su dimension cuidado continuo, es de nivel alto. Asi mismo, el
81.3% refiere que calidad es de nivel medio. Por tanto, ante la prevalencia de los datos
mostrados en la tabla y figura podemos manifestar la calidad de cuidado enfermero, en
el servicio de neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019, es de nivel

medio en su dimensidn cuidado continuo.
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Cuidado seguro
Tabla 6

Distribucién de frecuencias y porcentajes del cuidado seguro, en el servicio de
neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2019

Fuente: Base de datos

0.9
0.8 -
0.7 -
0.6 -
0.5 4

79.17%

0.4 -

Porcentaje

03 1 20.83%
0.2 -
0.1 -

0

Medio Alto
Cuidado seguro

Figura 6. Distribucion porcentual de la calidad del cuidado seguro, en el servicio de
neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2019.

Se observa que el 20.8% de las madres encuestadas perciben que la calidad de
cuidado enfermero en su dimensién cuidado seguro, es de nivel alto. Asi mismo, el
79.2% refiere que calidad es de nivel medio. Por tanto, ante la prevalencia de los datos
mostrados en la tabla y figura podemos manifestar la calidad de cuidado enfermero, en
el servicio de neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora en el afio 2019, es de nivel

medio en su dimension cuidado seguro.
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Prueba de hipotesis
Prueba de hipotesis general

Ho: No existe relacion directa entre la comunicacion y calidad de cuidado enfermero
del recién nacido, segun las madres del recién nacido, en el servicio de neonatologia
del Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2019.

Ha: Existe relacion directa entre la comunicacion y calidad de cuidado enfermero del
recién nacido, segun las madres del recién nacido, en el servicio de neonatologia del
Hospital Maria Auxiliadora, en el afio 2019.

Tabla 7

Coeficiente de correlacion y significacién entre la comunicacién y calidad de cuidado
enfermero, en el servicio de neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2019

Calidad de cuidado

Comunicacién

enfermero
Coeficiente 1,000 817"
Rho de Comunicacion Sig. (bilateral) c ,000
Spearman N 96 96
_ _ Coeficiente 817" 1,000
Calidad de cuidado g yijateral) 000 .
enfermero
N 96 96

. La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
Fuente: Resultado de correlacién de variables
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Figura 7. Dispersion de los puntajes obtenidos respecto a la comunicacion y calidad
de cuidado enfermero, en el servicio de neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora,
2019
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De los resultados que se aprecian en la tabla 7, el grado de relacion entre las
variables determinada por el coeficiente Rho de Spearman = .817 lo cual significa que
existe una relacion positiva y alta entre las variables, y cuyo p-valor calculado es <
0.05, permite aceptar la hipdtesis general alterna. Por tanto, los niveles de
comunicacion entre las enfermeras y las madres de los recién nacidos, se relaciona
significativamente con los niveles de calidad de cuidado enfermero en el servicio de
neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, afio 2019.

Prueba de hipotesis especifica

Prueba de hipotesis especifica uno

Ho: No existe relacion directa entre la comunicacion y el cuidado humano del recién
nacido, segun las madres del recién nacido, en el servicio de neonatologia del Hospital
Maria Auxiliadora, en el afio 2019.

Ha: Existe relacion directa entre la comunicacion y el cuidado humano del recién
nacido, segun las madres del recién nacido, en el servicio de neonatologia del Hospital

Maria Auxiliadora, en el afio 2019.
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Tabla 8

Coeficiente de correlacion y significacion entre la comunicacion y el cuidado humano,
en el servicio de neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2019

Fuente: Resultado de correlacion de variables
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Figura 8. Dispersion de los puntajes obtenidos respecto de la comunicacion y el
cuidado humano, en el servicio de neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2019.

De los resultados que se aprecian en la tabla 8, el grado de relacién entre las
variables determinada por el coeficiente Rho de Spearman = .671 lo cual significa que
existe una relacion positiva y moderada entre las variables, y cuyo p-valor calculado es

< 0.05, permite aceptar la hipétesis especifica alterna 1. Por tanto, los niveles de
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comunicacion entre las enfermeras y las madres de los recién nacidos, se relaciona
significativamente con los niveles de calidad de cuidado enfermero en su dimension
cuidado humano, en el servicio de neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, afio
2019.

Prueba de hipétesis especifica dos

Ho: No existe relacion directa entre la comunicacién y el cuidado oportuno del recién
nacido, segun las madres del recién nacido, en el servicio de neonatologia del Hospital
Maria Auxiliadora, en el afio 2019.

Ha: Existe relacion directa entre la comunicaciéon y el cuidado oportuno del recién
nacido, segun las madres del recién nacido, en el servicio de neonatologia del Hospital
Maria Auxiliadora, en el afio 2019.

Tabla 9

Coeficiente de correlacion y significacion entre la comunicacion y el cuidado oportuno,
en el servicio de neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2019

Fuente: Resultado de correlacién de variables
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Figura 9. Dispersién de los puntajes obtenidos respecto de la comunicacion y el
cuidado oportuno, en el servicio de neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2019.

De los resultados que se aprecian en la tabla, el grado de relaciéon entre las
variables determinada por el coeficiente Rho de Spearman = .696 lo cual significa que
existe una relacion positiva y moderada entre las variables, y cuyo p-valor calculado es
< 0.05, permite aceptar la hipétesis especifica alterna 2. Por tanto, los niveles de
comunicacion entre las enfermeras y las madres de los recién nacidos, se relaciona
significativamente con los niveles de calidad de cuidado enfermero en su dimensién
cuidado oportuno, en el servicio de neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, afio
20109.

Prueba de hipotesis especifica tres

Ho: No existe relacion directa la comunicacion y el cuidado continuo del recién
nacido, segun las madres del recién nacido, en el servicio de neonatologia del Hospital

Maria Auxiliadora, en el afio 2019.
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Ha: Existe relacion directa entre la comunicacién y el cuidado continuo del recién
nacido, segun las madres del recién nacido, en el servicio de neonatologia del Hospital
Maria Auxiliadora, en el afio 2019.

Tabla 10

Coeficiente de correlacion y significacion entre la comunicacion y el cuidado
continuo, en el servicio de neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2019

Fuente: Resultado de correlacion de variables

Comunicacion
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Cuidado continuo
Figura 10. Dispersion de los puntajes obtenidos respecto a la comunicacion y el
cuidado continuo, en el servicio de neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2019.
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De los resultados que se aprecian en la tabla 10, el grado de relacién entre las
variables determinada por el coeficiente Rho de Spearman = .718 lo cual significa que
existe una relacion positiva y alta entre las variables, y cuyo p-valor calculado es <
0.05, permite aceptar la hipotesis especifica alterna 3. Por tanto, los niveles de
comunicacion entre las enfermeras y las madres de los recién nacidos, se relaciona
significativamente con los niveles de calidad de cuidado enfermero en su dimension
cuidado continuo, en el servicio de neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, en el
afo 2019.

Prueba de hipétesis especifica cuatro

Ho: No existe relacién directa entre la comunicacion y el cuidado seguro del recién
nacido, segun las madres del recién nacido, en el servicio de neonatologia del Hospital
Maria Auxiliadora, en el afio 2019.

Ha: Existe relacion directa entre la comunicacién y el cuidado seguro del recién
nacido, segun las madres del recién nacido, en el servicio de neonatologia del Hospital
Maria Auxiliadora, en el afio 2019.

Tabla 11

Coeficiente de correlacion y significacion entre la comunicacion y el cuidado seguro,
en el servicio de neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2019

Comunicacion Cuidado seguro

Coeficiente 1,000 651"

Rho de ST Sig. (bilateral) . ,000
Spearman N 96 96
Coeficiente 6517 1,000

Cuidado seguro Sig. (bilateral) ,000 .

N 96 96

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

Fuente: Resultado de correlacién de variable
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Figura 11. Dispersion de los puntajes obtenidos respecto de la comunicacion y el

cuidado seguro, en el servicio de neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, 2019.

De los resultados que se aprecian en la tabla 11, el grado de relacién entre las

variables determinada por el coeficiente Rho de Spearman = .651 lo cual significa que

existe una relacion positiva y moderada entre las variables, y cuyo p-valor calculado es

< 0.05, permite aceptar la hipétesis especifica alterna 4. Por tanto, los niveles de

comunicacion entre las enfermeras y las madres de los recién nacidos, se relaciona

significativamente con los niveles de calidad de cuidado enfermero en su dimension

cuidado seguro, en el servicio de neonatologia del Hospital Maria Auxiliadora, afio

2019.
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6.2. Discusion

La presente investigacion se baso en estudios anteriores tanto internacionales como
nacionales, con los que encontramos algunas coincidencias y diferencias. Es asi que
concuerdo con el estudio de Rincén (2017), cuando realiz6 su estudio afirma que es
muy importante la comunicacion entre el paciente-enfermero, es decir debe tener
empatia, ser asertiva ya que el paciente tiene relacion constante con el personal de
enfermeria en un 48% muy adecuada, coincide con la presente investigacion que
mantiene comunicacién muy adecuada en 52,1%, es decir la comunicacion se realiza
de manera humanizada como corresponde al personal de enfermeria, ya que deben
mantener una buena interrelacion entre enfermera paciente, ya que en el cuidado
enfermero es importante la comunicacién, ya que los requerimientos que tiene el
paciente se da por evidencias verbales.

Por otro lado Narro, J. (2016) al igual que la presente investigacion trabajo con
neonatos para evidenciar la asistencia humanizada y en el estudio de Narro las madres
de neonatos no reciben asistencia humanizada en un 66% de acuerdo a su apreciacion
y el 34% si recibe asistencia difiere de la presente investigacion ya que en el cuidado
humano se encuentra en un nivel alto del 51%, esto se debe a que muchos enfermeros
son profesionales de vocacion, pese a las dificultades que encuentran a diario en su
centro laboral en su gran mayoria tienen la parte humana y tratan de sacar adelante a
los neonatos con apoyo de la familia. Por lo tanto concuerdo con su estudio

Por su parte Reyes J. (2015) Realizé su trabajo usando una metodologia cualitativa
en la que se encontraron una serie de elementos que dificultan la comunicacion y estos

elementos se encontraron mas arraigados en el personal de enfermeria comparado con
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los padres, difiere de la presente investigacién en la cual la comunicacién de las
madres de los recién nacidos es del 52,1% en 50 personas encuestadas es muy
adecuada, ya que manejan tanto la comunicacion verbal y no verbal. Es importante
mantener una comunicacion adecuada para poder ayudar al paciente, de lo contrario
podria traer consecuencias y difiere también en el enfoque del estudio de la presente
investigacion que es de tipo cuantitativo.

Asi mismo Eymann A. (2014). En relacion a la calidad del pase de guardia que
existe en las areas pediatricas, el (85,7%) percibieron que existe buena calidad en la
comunicacion, el 91,7% recibia informacion oportuna para su comunicacion con el pase
de guardia, concuerda con la presente investigacion que existe una comunicacion muy
adecuada del 52, 1%, en relacion a la calidad de cuidado el 76% esta en el nivel medio,
en cuanto al cuidado oportuno difiere ya que en el presente trabajo esta en el nivel
medio con 64,6%, en relacién al cuidado continuo también esta en el nivel medio del
81,3% y en el cuidado seguro, asi mismo esta en el nivel medio con 79,2%. Es
importante mantener una buena comunicacion para lograr la calidad del cuidado
enfermero, es decir el personal de enfermeria debe estar constantemente buscando
nuevas estrategias para realizar una comunicacion asertiva, interrelacionandose de la
mejor forma con los padres, que desde ya tienen una dura tarea que tienen que hacer

frente.
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6.3. Conclusiones

Primera

Existe una relacion significativa positiva entre la comunicacion y calidad del cuidado
enfermero segun la prueba estadistica de Rho de Spearman con un resultado de
asociacion entre las variables de estudio del 0.817 representando un resultado positiva
y alta con una significancia mayor de (p=0.05) por lo tanto, se acepta la hipotesis
general y se rechaza la hipotesis nula.

Asi mismo concuerdo con el estudio de Rincén C. (2017) donde concluye que en su
estudio es una parte fundamental en el cuidado de enfermeria la comunicacion
terapéutica debido a que por medio de ésta se conoce los requerimientos y atenciones
gue necesita el paciente, no siendo Unicamente manifestadas verbalmente

Segunda

Existe una relacién significativa positiva entre la comunicacioén y calidad del cuidado
enfermero en su dimension cuidado humano segun la prueba estadistica de Rho de
Spearman con un resultado de asociacion entre las variables de estudio del 0.671
representando un resultado positiva y moderada con una significancia mayor de
(p=0.05) por lo tanto, se acepta la hipétesis general y se rechaza la hipétesis nula.

Tercera

Existe una relacion significativa positiva entre la comunicacion y calidad del cuidado
enfermero en su dimension cuidado oportuno segun la prueba estadistica de Rho de
Spearman con un resultado de asociacion entre las variables de estudio del 0.696
representando un resultado positiva y moderada con una significancia mayor de

(p=0.05) por lo tanto, se acepta la hipotesis general y se rechaza la hipétesis nula.
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Cuarta

Existe una relacion significativa positiva entre la comunicacion y calidad del cuidado
enfermero en su dimension cuidado continuo segun la prueba estadistica de Rho de
Spearman con un resultado de asociacién entre las variables de estudio del 0.718
representando un resultado positiva y alta con una significancia mayor de (p=0.05) por
lo tanto, se acepta la hipotesis general y se rechaza la hipotesis nula.

Quinta

Existe una relacién significativa positiva entre la comunicacion y calidad del cuidado
enfermero en su dimension cuidado seguro segun la prueba estadistica de Rho de
Spearman con un resultado de asociacion entre las variables de estudio del 0.651
representando un resultado positiva y alta con una significancia mayor de (p=0.05) por

lo tanto, se acepta la hipotesis general y se rechaza la hipotesis nula.
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6.4. Recomendaciones

Primera
Se sugiere al Director del Hospital Maria Auxiliadora a reforzar e implementar acciones
y estrategias incorporando las relaciones interpersonales siendo este tema de gran
importancia y de amplia influencia para la satisfaccién de las pacientes y familiares que
acuden por una atencién medica conjuntamente con el equipo multidisciplinario como
es el departamento de enfermeria, estableciendo talleres, capacitaciones, campafia de
sensibilizacion y educacion continua.

Segunda
Se recomienda a la jefa del departamento de enfermeria a reforzar charlas de
comunicacién asertiva, sensibilizacibn en cuanto a las relaciones interpersonales,
cuidado y trato humanizado hacia el personal por lo menos tres a cuatro veces por afio
como minimo por puesto de trabajo. Con el objetivo de mejorar la comunicacién y un
trato humanizado en corto, mediano y largo plazo en el personal de enfermeria.

Tercera

Recomendar a la jefa del servicio de neonatologia a realizar reuniones mensuales
con el personal encargado del cuidado del neonato para la sensibilizacion de atencion
individualizada en las madres con el de equipo de salud y asi lograr la satisfaccién de
las madres en el servicio de neonatologia.

Cuarta

Recomendar a la jefa de enfermero del servicio de neonatologia hacer una
supervision estricta y velar por el cumplimiento de las guias, flujos, normas y

procedimientos asi mismo dar las charlas de motivacion y concientizacion sobre la
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importancia de trato humanizado y relaciones interpersonales al personal en cada
turno.

Quinta

Recomendar a todo el trabajador encargado de cuidar al neonato hacerse un
compromiso de cumplir todo los acuerdos Yy poner en practica las capacitaciones
recibidas con la finalidad de mejorar la calidad de atencion y buenas relaciones

interpersonales entre las enfermeras y las madres de los neonatos.
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Anexo 01: Matriz de Consistencia

Titulo: COMUNICACION Y CALIDAD CUIDADO ENFERMERO EN MADRES DEL RECIEN NACIDOS, SERVICIO DE

NEONATOLOGIA, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2019”

Autora: Bach. Dianet Quispe Céaceres

Problema General Objetivo General Hipotesis General Analisis de variable Metodologia
é’S[lrJee Iarséanf:?n?cagglr?tg De_terminar relacion | Existe relacié_n _qirecta v D Mo dulacic!m I\P/Ic;t()jl;aecslon. de
la  calidad  cuidado existe entre la|entre comunicacion y . Comunicacion Lenguaie recién
enfermero en madres | comunicacion y la calidad | calidad del ,CUIdadO Varlab_le Verbal Contenido nacidos en el
del  recién  nacidos. | €idado enfermero en|enfermero, segin las|Independiente servicio  de
servicio de’ maqlres del ~ recien maqlres de los recién X Contacto visual neonatologia
neonatologia, Hospital nacidos, _servicio _de nacidos en,el servicio _de o Comunicacion | Gestos Hospital ’
Maria Auxiliadora, neonatologia, Hosplgal neonatologia,  Hospital | Comunicacién| No Verbal Expresiones Maria
20197 Maria Auxiliadora, 2019? | Maria Auxiliadora, 2019. Estado de animo Auxiliadora.
Problemas Especificos | Objetivos Especificos Hipotesis Especifico N: 127
1 ¢Qué relacion existe |1 Identificar la relacién |1 Existe relacion directa

entre comunicacion gue existe entre la entre la comunicacion Variable Individualidad Tipo:

y la calidad cuidado comunicacion 'y la y la calidad del| pependiente Amabilidad en el Cuantitativo

enfermero  en su calidad cuidado cuidado enfermero en Y

dimensiéon humana, enfermero  en su| su dimension Cuidado  |T@t0 Nivel:

en madres del recién dimension  humana, humana, en madres Humano Capacidad de Aplicativo

nacidos en el en madres del recién del recién nacidos,| cCalidad de escucha

servicio de nacidos, servicio de servicio de cuidado Confidencialidad | Disefio: No

neonatologia, neonatologia, Hospital neonatologia, Hospital | enfermero experimental

Hospital Maria Maria Auxiliadora, Maria Auxiliadora, correlacional

Auxiliadora, 2019? 2019 2019 y transversal
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¢ Qué relacion existe
entre comunicacion
y la calidad cuidado
enfermero en su
dimensién oportuna,
en madres del recién
nacidos en el

servicio de
neonatologia,
Hospital Maria

Auxiliadora, 20197

¢ Qué relacion existe
entre comunicacion
y la calidad cuidado
enfermero en su
dimensién continua,
en madres del recién
nacidos en el

servicio de
neonatologia,
Hospital Maria

Auxiliadora, 20197

¢ Qué relacion existe
entre comunicacion
y la calidad cuidado
enfermero en su
dimensién  segura,
en madres del recién
nacidos en el

servicio de
neonatologia,
Hospital Maria

Auxiliadora, 2019?

Describir la relacién
gue existe entre la
comunicacion 'y la

calidad cuidado
enfermero en su
dimensién oportuna,

en madres del recién
nacidos, servicio de
neonatologia, Hospital
Maria Auxiliadora,
2019

Establecer la relacion
gue existe entre la
comunicacién y la

calidad cuidado
enfermero en su
dimension continua,

en madres del recién
nacidos, servicio de
neonatologia, Hospital
Maria Auxiliadora,
2019

Contrastar la relacion
gue existe entre la
comunicacién y la
calidad cuidado
enfermero en su
dimensién segura, en
madres del recién
nacidos, servicio de
neonatologia, Hospital
Maria Auxiliadora,
2019

2

3

4

Existe relacion directa
entre la comunicacién

y la calidad del
cuidado enfermero en
su dimension

oportuna, en madres
del recién nacidos,
servicio de
neonatologia, Hospital
Maria Auxiliadora,
2019

Existe relacion directa
entre la comunicacion
y la calidad del
cuidado enfermero en
su dimension
continua, en madres
del recién nacidos,
servicio de
neonatologia, Hospital
Maria Auxiliadora,
2019

Existe relaciéon directa
entre la comunicacion
y la calidad del
cuidado enfermero en
su dimensién segura,
en madres del recién
nacidos, servicio de
neonatologia, Hospital
Maria Auxiliadora,
2019

Cuidado
Oportuno

Alimentacion
segun horario
Tratamiento
segun horario
Control de
eliminacion
Tiempo de
espera al llamado

Cuidado
Continuo

Control de
funciones vitales
Comodidad y
confort

Higiene corporal

Cuidado
Seguro

Incubadoras
habilitadas y
seguras

Medios invasivos
seguros
Procedimiento
seguro

Ruido ambiental

Muestra:
Madres de
neonatos
n:96

Muestreo:
Probabilistico
aleatoria
simple Rho
de
Spearman.
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Anexo 02: Instrumentos de Recoleccion de datos
UNIVERSIDAD INCA GACILASO DE LA VEGA
FACULTAD DE ENFERMERIA
Comunicacién Enfermera.
Autora: Ladera, Maria
CUESTIONARIO DE RECOLECCION DE DATOS
Estimado(a) Usuario(a) a continuacion, le presentamos el presente cuestionario
gue tiene como finalidad valorar la comunicacion terapéutica de las enfermeras,
segun la percepcion del usuario, es ANONIMO, se usara la informacion solo para fin

de investigacion. Gracias.

Instrucciones: Lea con atencion cada pregunta y marque con un aspa (X) la
respuesta que considere correcta.

|. Datos Generales:

Comunicacion Enfermera.

» Edad:

> Sexo: F M

» Grado de Instruccion:
Analfabeto () Primaria ( )

Secundaria () Superior ()
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Escala de Comunicacién Enfermera.

N Nunca| Casi Casi |Siempre
orden ASPECTOS A EVALUAR Nunca |siempre
1 2 3 4
COMUNICACION VERBAL
1 El tono de voz de la enfermera es adecuado, nos hace
sentir en familia
5 La pronunciacion de la enfermera es entendible en toda
Su extension
3 La enfermera cuando conversa utliza palabras
adecuadas para la ocasion
4 | Es sencillo, claroy pertinente para el momento preciso
5 Es complicado, utiliza términos muy técnicos, no le
entiendo
6 Es inadecuado en sus intervenciones, utiliza palabra
vulgares o jergas
- El interés que muestra la enfermera me hace sentir
importante.
8 La enfermera le dedica tiempo necesario para
escucharme.
9 La enfermera le explica los Procedimientos con palabras
muy comprensivas de todo lo que realiza
10 La enfermera lo estimula, pero no da confianza para
poder preguntarle y expresar verbalmente mis dudas
La enfermera explica en los ambientes los cuidados que
11 [tenemos que tener en cuenta de tal manera en la que
debo de participar en mi recuperacion
12 Durante su cuidado la enfermera esta presentable y se
muestra agradable.
COMUNICACION NO VERBAL
13 |La enfermera nos mira directo a los ojos.
14 |La enfermera nos mira indirectamente a los 0jos.
15 |Desvia su mirada cuando quiero comunicarme con ella
16 |Sonriente y nos transmite seguridad
17 |Seria, inspira desconfianza preguntarle
18 |Compasiva y preocupada por atendernos
19 | Amigable nos escucha y nos aconseja
20 La enfermera es alegre, motiva todo los dias hacer cosas
distintas
21 |Es contagiosa la alegria que irradia la enfermera.
22 |La enfermera es parcay poco comunicativa.
23 |La enfermera asocia su trabajo con gestos de alegria.
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lll. Instrumento para valorar la calidad de enfermero

Nunca| Casi |Algunas| Casi |Siempre

o ASPECTOS A EVALUAR Nunca | veces |siempre
1 2 3 4 5

DIMENCION HUMANA

La enfermera llama a su bebé por sus apellidos
y/0o nombres

La enfermera atiende a su bebé de manera
individual

3 |La enfermera lo saluda a Ud. cordialmente

Responde con amabilidad cuando Ud. le hace

4
una pregunta.

5 La enfermera le muestra una sonrisa cuando
conversa con Ud.

6 Lo que la enfermera le dice acerca de su bebé
esta acorde con lo que Ud. observa

E La enfermera le habla a su bebé en un tono

calido

8 |La enfermera le sonrie a su bebé mientras lo cuida

9 |La enfermera conversa con Ud. serenamente

La enfermera le pregunta como se siente
10 .
respecto al estado de su bebé

Permite que vea y/o cargue a su bebé durante el

11 horario de visita

12 |La enfermera le brinda palabras de aliento.

13 Le muestra alguna alternativa de solucion, frente
a algun problema

14 |La enfermera trata a su bebé delicadamente

15 Respeta sus opiniones en cuanto al cuidado de
su bebé

16 |La enfermera es carifiosa con su bebé

17 |Es discreta con lo que Ud. le conversa

Es reservada con personas ajenas a su bebé, en

18 cuanto a su estado de salud
DIMENSION OPORTUNA
La enfermera cumple con la alimentacion de su
19 g’ S
bebé a la hora indicada
20 Le administra el tratamiento a su bebé a la hora
indicada
21 La enfermera controla la orina y deposiciones de
su bebé
En una situacion de urgencia o emergencia, la
22 . . i
enfermera atiende al bebé inmediatamente
23 La enfermera acude rapido cuando algun bebé
llora
24 La enfermera llega al poco tiempo cuando Ud. la
llama
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DIMENSION CONTINUA

Controla las funciones vitales de su bebé en

25
cada turno
La enfermera observa cOmo se encuentra su

26 .
bebé en cada turno

27 La enfermera sigue el tratamiento prescrito por el
meédico

28 |La enfermera acomoda a su bebé en cada turno

29 |La enfermera bafia a su bebé diariamente
La enfermera le realiza la higiene genital a su

30 X
bebé frecuentemente

31 La enfermera le brinda a Ud. informacion sobre
lavado de manos y horario de visita

32 |La enfermera le habla en forma clara y sencilla
Le brinda informacion sobre los cuidados basicos

33 .
gue Ud. debe tener con su bebé

34 |La enfermera le brinda sesiones educativas

35 Reporta a su colega en cambio de turno, sobre
los cuidados a seguir con su bebé.

DIMENSION SEGURA

36 Supervisa que la incubadora de su bebé esté en
buenas condiciones

37 Supervisa que la incubadora de su bebé
mantenga su T° corporal

38 Mantiene la limpieza de la sonda, via periférica
y/o canula que presenta su bebé

39 La enfermera junta o cierra la puerta antes de
realizarle algun procedimiento al bebé.

40 La enfermera se lava las manos para atender a
su bebé

41 La enfermera se coloca guantes para realizar un
procedimiento al bebé.

42 Le explica los procedimientos que le realiza a su
bebé

43 La enfermera mantiene un nivel bajo de ruido en
la unidad.
La enfermera  mantiene las  ventanas

44 |entreabiertas o cerradas de la unidad, segun el
clima

45 |La enfermera supervisa la limpieza del ambiente

46 Supervisa la limpieza de la incubadora de su
bebé

47 La enfermera muestra seguridad cuando atiende
a su bebé

48 Se encuentran una 0 mas enfermeras cerca de
su bebé.

49 La enfermera se ofrece disponible en caso de

gue la necesite

109




Anexo 3: Validacion de Jueces expertos

Nuevas Tiempas. Nuevas tdess

VUniversidado
E Inca Garcilaso de la Vega
FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
COMUNICACION

Sefiores enfermeros soy la Bach. DIANET QUISPE CACERES, en esta oportunidad
estoy desarrollando un trabajo de Investigacién sobre COMUNICACION Y CALIDAD
CUIDADO ENFERMERO EN MADRES DEL RECIEN NACIDO, SERVICIO DE
NEONATOLOGIA, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2019, agradeceré que
consignen la respuesta adecuada, lo que nos permitird conocer la realidad y luego
plantear alternativas de solucion con el resultado de trabajo de investigacion

|. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:

2ig, Exeln, S Caeres  Ayala .
1.2C e instituciéon donde labora: "

éf‘a:g:mw Azistenaal _Wospial “Havn Aociladoa”
1.3 Nombre del instrumento a evaluar. COMUNICACION

Il. INSTRUCCIONES
En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa,
marque usted con un check (V) o un aspa (X) la opcién Sl o NO que elija segun el
criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.
El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de
la dimension o variable que se quiere medir; mientras que el criterio de
GRAMATICA se refiere a si el item esté bien redactado gramaticaimente, es decir,
si tiene sentido l6gico y no se presta a ambigledad.
Agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N° DE CONSTRUCTO GRAMATICA |
TEM Si = Si s OBSERVACIONES
[TEM 1 =, ‘ = il -
ITEM 2 — >4 ‘
' ITEM3 i | [ B
" TTEM 4 > i -
ITEM 5 e : o i
TEM 6 7 Z |
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L

TEM 7 / /

ITEM 8 ‘ /,

TEM 9 4 4
ITEM 10 /, /,
ITEM 11 / /,
ITEM 12 /) /)
ITEM 13 / /)
ITEM 14 . I
ITEM 15 45 ly
ITEM 16 o {
ITEM 17 /; /
ITEM 18 7, 7
ITEM 18 / '/ / /
ITEM 20 /) /)
ITEM 21 4 /
ITEM 22 U /i
ITEM 23 ’ :

Aportes y sugerencias: .

Lic Evelyn §. (arenes, Ayala

Firma del informante

Telf: .. 94265). €00,

111



~Mniversidad —
E Inca Garcilaso de la Vega

Nuvver Niempas Nusyves ide s

FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
CALIDAD CUIDADO ENFERMERO

Sefores enfermeros soy la Bach. DIANET QUISPE CACERES, en esta oportunidad
estoy desarrollando un trabajo de Investigacion sobre COMUNICACION Y CALIDAD
CUIDADO ENFERMERO EN MADRES DEL RECIEN NACIDO, SERVICIO DE
NEONATOLOGIA, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2019, agradeceré que
consignen la respuesta adecuada, |0 que nos permitird conocer la realidad y luego
plantear alternativas de solucion con el resultado de trabajo de investigacion

DATOS GENERALES:

11 Apelhdosynombfesdelmformante

12 Cargoeinstnuabn donde Iabora -
,C!lf..','.".«..’..‘../.!_..T’.T...'...'..‘.‘-:'..!.‘.. seital "Mavia Audigdom”

INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa,
marque usted con un check (V) o un aspa (X) la opcién Si o NO que elija segin el
criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de
la dimensién o variable que se quiere medir, mientras que el criterio de
GRAMATICA se refiere a si el item esta bien redactado gramaticalmente, es decir,
si tiene sentido légico y no se presta a ambigiedad.

Agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items,

N° DE CONSTRUCTO GRAMATICA R |

ITEM sl NO si NO

ITEM 1 .y 7

ITEM 2 7, -

TEM 3 1 5

ITEM 4 7 7
| ITEMS 1 s |
| ITEM® / 7 . |
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/ p
ITEM 7 74 7
[TEM 8 / /
ITEM 9 /, /7
ITEM 10 / V8
ITEM 11 7 7
ITEM 12 4 L
ITEM13 | // £y
TEM14 | /, L
ITEM 15 77 /
ITEM 16 / ¥,
ITEM 17 Z/ /.
ITEM 18 7, /
ITEM 18 / £/
ITEM 20 &is 7,
ITEM 21 &y 7y
ITEM 22 7, 1y
ITEM 23 Z, /
ITEM 24 74 2y
ITEM 25 / £/
TEM26 |/, /,
ITEM 27 / /)
ITEM 28 / ‘y
ITEM 29 & ‘;
ITEM 30 / 7
ITEM 31 T L,
ITEM 32 7 /
ITEM 33 i /.
M|/, 7]
ITEM 35 / 7
ITEM 36 /, Z;
ITEM 37 /. /
ITEM 38 /) 7
ITEM 39 & /.
ITEM 40 7 £
ITEM 41 7/ £
ITEM 42 / 7,
ITEM 43 /. 7y
ITEM 44 / 7y
ITEM 45 / V4
ITEM 46 /i /
ITEM 47 J/ 2,
ITEM 48 V/ /,
ITEM 49 v v
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Aportes y sugerencias:

ey Aducu ado Owa

Limagy... de...2."% del 2019

" ALEN

Firma del informante
DNI N*. ALeei0
Telf .. 4476500
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- VUniversidad
E Inca Garcilaso de la Vega

Nuwves Tiewmpas. Nussas (deas

FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
COMUNICACION

Sefiores enfermeros soy la Bach. DIANET QUISPE CACERES, en esta oportunidad
estoy desarrollando un trabajo de Investigacion sobre COMUNICACION Y CALIDAD
CUIDADO ENFERMERO EN MADRES DEL RECIEN NACIDO, SERVICIO DE
NEONATOLOGIA, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2019, agradeceré que
consignen la respuesta adecuada, |0 que nos permitird conocer la realidad y luego
plantear alternativas de solucién con el resultado de trabajo de investigacion

. DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:
dic. Dina Kivery  Qblitas

Il. INSTRUCCIONES:
En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa,
marque usted con un check (V) o un aspa (X) la opcién Sl o NO que elija segun el
criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA
El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de
la dimension o variable que se quiere medir, mientras que el criterio de
GRAMATICA se refiere a si el item esta bien redactado gramaticalmente, es decir,
si tiene sentido Iégico y no se presta a ambigUedad.
Agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N° DE CONSTRUCTO | GRAMATICA OBSERVACIONES |
ITEM si NO sl , | NO |
TEM 1 7 v/ B |
“Temz |7 v, |
[TEM 3 7/ v, |
TEMa | ) v, i
TTems | ) /4 |
Teme | |/ A |
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4 £

ITEM7 ‘y v
ITEM 8 7 v,
[TEM 9 / v,
ITEM 10 ' (A
ITEM 11 7/ v
ITEM 12 v v
ITEM 13 v v,
ITEM 14 % v,
ITEM 15 v, /)
ITEM 16 v f
ITEM 17 v v,
ITEM 18 v, v/
ITEM 18 (/1 '/1
ITEM 20 v, v,
ITEM 21 v v,
ITEM 22 I/, vy
ITEM 23 W/ v

Aportes y sugerencias:

.................................................................................................................

.....................................................................................................................

Fi del i
D (R EaRGR

Teit 989608351,
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Muvvins Tiempos. Nusuas idess

Universidad ——m————
@ Inca Garcilaso de la Vega
FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
CALIDAD CUIDADO ENFERMERO

Seriores enfermeros soy la Bach. DIANET QUISPE CACERES, en esta oportunidad
estoy desarrollando un trabajo de Investigacion sobre COMUNICACION Y CALIDAD
CUIDADO ENFERMERO EN MADRES DEL RECIEN NACIDO, SERVICIO DE
NEONATOLOGIA, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2019, agradeceré que
consignen la respuesta adecuada, lo que nos permitird conocer la realidad y luego
plantear alternativas de solucién con el resultado de trabajo de investigacion

I. DATOS GENERALES!

1.1 Apellidos y nombres del informante:
Lic. Oy Riesa  Obklag
1.2 Cargo e instituciéon donde labora:
€0k Psistenciol - Nospitd, “Hawa Avxiladove®

1.3 Nombre del instrumento a evaluar. CALIDAD CUIDADO ENFERMERO

Il. INSTRUCCIONES:

En el siguiente cuadro, para cada item del contenido del instrumento que revisa,
marque usted con un check (V) o un aspa (X) la opcion Si o NO que elija segun el
criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA,

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de
la dimensién o variable que se quiere medir, mientras que el criterio de
GRAMATICA se refiere a si el item esta bien redactado gramaticalmente, es decir,
si tiene sentido l6gico y no se presta a ambigledad.

Agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

" N°DE | CONSTRUCTO GRAMATICA
L OBSERVACIONES
ITEM sl NO sl, | NO
iTEM 1 v '/ v /
L4 = |

. ITEM 2 / 4 4
ITEM 3 ey V)
_EN!,.‘_,_ ai/_ V/’ A
CITEM S 7 v/
' [TEme v v

117



ITEM7 <

ITEM 8 V) v,

ITEM 9 v/ v,
ITEM 10 V) v,
ITEM 11 v vy
ITEM 12 v/ V)
ITEM 13 V] V]
ITEM 14 V) v
ITEM 15 v/ v,
ITEM 16 v, v,
ITEM 17 v v/
ITEM 18 v/ V)
ITEM 18 I// V/
ITEM 20 v) V)
ITEM 21 vV, v
ITEM 22 v/ v/
ITEM 23 v/ v/
ITEM 25 v/ v
ITEM 26 v /)
ITEM 27 v V)
ITEM 28 v/ v,
mem2s [V /A
ITEM 30 v/ /
ITEM 31 Vi v,
mEMs2 | |/ V)
memss [ /) v
memse |y, /,
ITEM 35 V) V)
ITEM 36 v, v
ITEM 37 (// V,
ITEM 38 vV, v,
ITEM 39 v, V)
ITEM 40 v Vv,
ITEM 41 V/ vV,
ITEM 42 vV, v/
ITEM 43 v, v/
ITEM 44 vV, Vv,
ITEM 45 v/ v,
ITEM 46
ITEM 47 v/ 4
ITEM 48 v v/
ITEM 48 (/ v
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Aportes y sugerencias:

P
bs v:LoLe_c.--;,;\?__fnuLl Sa c;f’..;;l,:u.-'n

Lima,/ ? de. 0.Z.. del2019
255 / ,"., w‘“‘w‘
Firma del informante
DNIN°. (£ 8384 8]
Teif . 984900538
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@ Inca Garcnn‘l:;s'c.)' de la Vega

Nuevos Thmpos. Nuevas hiess

FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
COMUNICACION

Sefores enfermeros soy la Bach DIANET QUISPE CACERES, en esta oportunidad
estoy desarrollando un trabajo de Investigacion sobre COMUNICACION Y CALIDAD
CUIDADO ENFERMERQO EN MADRES DEL RECIEN NACIDO, SERVICIO DE
NEONATOLOGIA, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2019, agradeceré que
consignen la respuesta adecuada, lo que nos permitira conocer la realidad y luego
plantear alternativas de solucion con el resultado de trabajo de investigacion

I, DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y nombres del informante:
Lic. Bethy Wz | Chauge... Hendoza.,
1.2 Cargo @ institucion donde labora:

é.'.nz.,'.etr..-.A_s.../.\...J.L.,tr..'.:efs.:.).!@.».ﬂ_'.fl. "Hara Auxliedara”

Il. INSTRUCCIONES:
En el siguiente cuadro, para cada [tem del contenido de! instrumento que revisa,

marque usted con un check (V) o un aspa (X) la opcion Sl o NO que elija segun el
criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de
la dimensién o vanable que se quiere medir, mientras que el criterio de
GRAMATICA se refiere a si el item esta bien redactado gramaticalmente, es decir,
si tiene sentido logico y no se presta a ambigliedad.

Agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items,

N'DE | CONSTRUCTO | GRAMATICA OBSERVACIONES |
| iTEM si NO si [ NnO
TTEM 1 X X
M2 | X

TEM 3 % X

fTEm 4 X ¥ |

TEMS | X |

rems | % X l
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ITEM 7 A <
ITEM 8 ~ X
ITEM 9 X "
ITEM 10 Y '
ITEM 11 b w
ITEM 12 % %
ITEM 13 ¥ X
ITEM 14 ¥ &
ITEM 15 W %
ITEM 16 K X
ITEM 17 % "
ITEM 18 > X
ITEM 19 ) ¥
ITEM 20 * ®
ITEM 21 X ha
ITEM 22 b *
ITEM 23 L b
Aportes y sugerencias:

Lima, 27 de... O2 . del2019
Firma del informante

DNIN*. 08731627,
Telf. .77/4€307¢.
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A —Un.ovcvnulnd
' Inca Garcilaso de la Vega

Nusves Thempos. Nurvas bfees

FACULTAD DE ENFERMERIA

HOJA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
CALIDAD CUIDADO ENFERMERO

Sefores enfermeros soy la Bach. DIANET QUISPE CACERES, en esta oportunidad
estoy desarrollando un trabajo de Investigacion sobre COMUNICACION Y CALIDAD
CUIDADO ENFERMERO EN MADRES DEL RECIEN NACIDO, SERVICIO DE
NEONATOLOGIA, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA, 2019, agradeceré que
consignen la respuesta adecuada, lo que nos permitiré conocer la realidad y luego
plantear alternativas de solucion con el resultado de trabajo de investigacién

DATOS GENERALES:

1.1 Apemdos y nombres del informante:
Lic. et Y.z Chuee W‘ ndoza

1.2 Cargo e institucion donde labora:
Enremera, Asttergad - Hospbd \-fll*d Auxliadorn™

1.3 Nombre del mslrumenlo a evaluar; CAIJDAD CUIDADO ENFERMERO ‘

INSTRUCCIONES:

En el sigulente cuadro, para cada item de! contenido del instrumento que revisa,
marque usted con un check (V) o un aspa (X) la opcidn Si o NO que elija segun el
criterio de CONSTRUCTO o GRAMATICA.

El criterio de CONSTRUCTO tiene en cuenta si el item corresponde al indicador de
la dimensién o variable que se quiere medir, mientras que el criterio de
GRAMATICA se refiere a si el item esta bien redactado gramaticalmente. es decir,
si tiene sentido l6gico y no se presta a ambigledad

Agradeceré se sirva observar o dar sugerencia de cambio de alguno de los items.

N° DE CONSTRUCTO GRAMATICA
ITEM si NO si NG OBSERVACIONES
ITEM 1 X s e
_ITEM2 | X | x N
ITEM 3 X | X
ITEM 4 5 o 3
ITEM 5 x e
TTEME X. /X |
7 7 S

122



ITEM7

ITEM 8

ITEM 8

ITEM 10

ITEM 11

ITEM 12

ITEM 13

ITEM 14

ITEM 15

ITEM 16

ITEM 17

ITEM 18

ITEM 19

ITEM 20

ITEM 21

ITEM 22

ITEM 23

ITEM 24

ITEM 25

ITEM 26

ITEM 27

ITEM 28

ITEM 29

ITEM 30

ITEM 31

ITEM 32

ITEM 33

ITEM 34

ITEM 35

ITEM 36

ITEM 37

ITEM 38

ITEM 39

ITEM 40

ITEM 41

ITEM 42

ITEM 43

ITEM 44

ITEM 45

ITEM 46

ITEM 47

ITEM 48

ITEM 49

*vaVxxxwxkawwww%%%mmww%x%xﬁxxxwxxm%mmx$xxu
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Aportes y sugerencias:

— e NENDOD
S o e LA

Y s
Firma del informante
DNIN* 2& 5 3 2],
Telt . Y7/ 82096
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ONCiA 08
NOBNTAL APOYO A LA Decanis dn ws Parsocan con Dwcepecksan an of Mar.
WA DOCKNCIA | A (1 1 LD GO 1N COMUIORN y I8 Impurvilad’
AUXILADONA INVESTIGACION

CONSTANCIA

£l que suscribe, el Jefe de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion
del Hospital Maria Auxilladora, CERTIFICA, Que el PROYECTO DE
INVESTIGACION, Version del 05 de marzo del presente; Titulado:
“COMUNICACION Y CALIDAD CUIDADO ENFERMERO EN MADRES DEL RECIEN
NACIDO, SERVICIO DE NEONATOLOGIA, HOSPITAL MARIA AUXILIADORA,
2019"; con Codigo Unico de Inscripcion: HMA/CIEI/026/19, presentado por el
Investigador Principal: Bach, Dianet QUISPE CACERES, ha sido REVISADO,

Asimismo, concluyéndose con la APROBACION expedida por el Comité
Institucional de Etica en Investigacién. No habiéndose encontrado objeciones
de acuerdo con los estandares propuestos por el Hospital Maria Auxiliadora,

Esta aprobacion tendra VIGENCIA hasta el 06 de marzo del 2020, Los
tramites para su renovacion deben iniclarse por lo menos a 30 dias habiles

previos a su fecha de vencimiento,

San juan de Miraflores, 05 de marzo del 2019,

Atentamente
,__\ Ay
r 0N, I |
\ gy J J
.’/ x
& .": o
LMPR/ b, —
c.c. Investigador Principal.
€.c, Archivo,
1de 1 Wi inogoboe  DOGENGIA E INVESTIGACION

Talf (619) (01) 2171818 - 3112
Fax:  (517)(01) 2971820
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Anexo 04: Base de Datos

Variable 1: Comunicacion

Cuidado Cuidado Cuidado . Cuidado de cuidado L, Comunicacidén no

humano oportuno continuo Cuidado seguro enfermero Comunicaci verbal verbal
70 24 40 53 187 Muy adecuada Muy adecuada
57 18 26 40 141 Inadecuada Inadecuada
71 22 39 50 182 Muy adecuada Muy adecuada
72 24 41 49 186 Muy adecuada Muy adecuada
64 20 33 47 164 Muy adecuada Adecuada
72 24 44 46 186 Muy adecuada Muy adecuada
67 22 36 54 179 Muy adecuada Muy adecuada
72 23 41 46 182 Muy adecuada Muy adecuada
54 12 29 52 147 Adecuada Adecuada
69 24 41 52 186 Muy adecuada Muy adecuada
71 19 38 45 173 Adecuada Inadecuada
71 19 38 51 179 Adecuada Adecuada
71 19 38 49 177 Muy adecuada Muy adecuada
66 24 42 52 184 Muy adecuada Muy adecuada
55 19 33 39 146 Inadecuada Inadecuada
56 19 34 49 158 Adecuada Adecuada
72 22 40 55 189 Muy adecuada Adecuada
61 16 31 45 153 Adecuada Muy adecuada
69 21 37 50 177 Muy adecuada Muy adecuada
63 20 34 51 168 Adecuada Muy adecuada
68 22 38 55 183 Muy adecuada Muy adecuada
39 13 29 45 126 Inadecuada Inadecuada
64 17 37 51 169 Muy adecuada Muy adecuada
70 19 38 51 178 Muy adecuada Muy adecuada
63 19 35 50 167 Muy adecuada Adecuada
66 22 41 54 183 Muy adecuada Muy adecuada
60 18 32 50 160 Adecuada Adecuada
66 18 34 50 168 Muy adecuada Adecuada
52 21 33 43 154 Muy adecuada Muy adecuada
70 17 37 50 174 Adecuada Adecuada

Muy adecuada
Inadecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Inadecuada
Adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Inadecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada

Cuidado humano

Cuidado oportuno

Cuidado continuo

Cuidado seguro

Cuidado de cuidado

enfermero
Alto Alto Medio Alto Alto
Medio Medio Medio Medio Medio
Alto Alto Medio Medio Alto
Alto Alto Alto Medio Alto
Medio Medio Medio Medio Medio
Alto Alto Alto Medio Alto
Alto Alto Medio Alto Medio
Alto Alto Alto Medio Alto
Medio Bajo Medio Alto Medio
Alto Alto Alto Alto Alto
Alto Medio Medio Medio Medio
Alto Medio Medio Medio Medio
Alto Medio Medio Medio Medio
Alto Alto Alto Alto Alto
Medio Medio Medio Medio Medio
Medio Medio Medio Medio Medio
Alto Alto Medio Alto Alto
Medio Medio Medio Medio Medio
Alto Medio Medio Medio Medio
Medio Medio Medio Medio Medio
Alto Alto Medio Alto Alto
Bajo Bajo Medio Medio Medio
Medio Medio Medio Medio Medio
Alto Medio Medio Medio Medio
Medio Medio Medio Medio Medio
Alto Alto Alto Alto Alto
Medio Medio Medio Medio Medio
Alto Medio Medio Medio Medio
Medio Medio Medio Medio Medio
Alto Medio Medio Medio Medio

126




63
58
67
n
67
53
66
64
64
57
52
58
70
70
70
66
59
62
56
71
64
63
63
68
57
72
67
62
1
71
70
65
70

18
18
22
24
18
17
22
20
20
18
18
18
23
21
22
24
18
20
18
22
19
19
18
24
20
23
2
18
23
23
21
19
24

31
35
41

28
31
39
34
39
40
33
33
43
38
39
32
34
40
33
40
36
35
33
36
42
41
36
33
35
42
38
36
42

155
164
175
186
157
145
180
164
168
160
147
159
190
183
178
169
159
166
157
184
166
166
157
174
171
187
177
161
174
191
173
164
186

Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Inadecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Inadecuada
Adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Adecuada
Inadecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada

Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Inadecuada
Adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Inadecuada
Adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Adecuada
Inadecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada

Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Inadecuada
Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Inadecuada
Adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Adecuada
Inadecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada

Medio
Medio
Alto
Alto
Alto
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Alto
Alto
Alto
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Alto
Alto
Medio
Alto
Alto
Alto
Medio
Alto

Medio
Medio
Alto
Alto
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Alto
Alto
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Alto
Medio
Medio
Alto
Alto
Medio
Medio
Alto

Medio
Medio
Alto
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Alto
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Alto

Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Alto
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio

Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Alto
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61
59
54
60
65
67
68
66
59
57
67
56
51
64
63
72
56
68
68
59
60
69
n
!
n
66
55
56
72
61
69
63
70

18
19
18
21
21
22
21
18
20
18
19
17
18
22
18
24
20
19
23
22
22
24
19
19
19
24
19
19
22
16
21
20
17

36
36
33
40
39
39
38
27
30
29
35
31
28
4
4

27
34
37
38
38
41
38
38
38
42
33
34
40
31
37
34
37

51
47
49
47
50
53
48
46
50
49
42
46
41
48
41
45
41
46
51
53
49
45
47
43
51
48
47
50
55
4
54
52
51

166
161
154
168
175
181
175
157
159
153
163
150
138
175
163
185
144
167
179
172
169
179
175
171
179
180
154
159
189
149
181
169
175

Adecuada
Adecuada
Inadecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Adecuada
Adecuada
Inadecuada
Adecuada
Inadecuada
Inadecuada
Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Inadecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Inadecuada
Adecuada
Muy adecuada
Inadecuada
Muy adecuada
Adecuada
Adecuada

Adecuada
Adecuada
Inadecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Adecuada
Adecuada
Inadecuada
Adecuada
Inadecuada
Inadecuada
Adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Inadecuada
Adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Inadecuada
Inadecuada
Muy adecuada
Inadecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada

Adecuada
Adecuada
Inadecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Adecuada
Adecuada
Inadecuada
Adecuada
Inadecuada
Inadecuada
Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Inadecuada
Adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Inadecuada
Adecuada
Muy adecuada
Inadecuada
Muy adecuada
Adecuada
Adecuada

Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Alto
Alto
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Alto
Alto
Medio
Medio
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Medio
Medio
Alto
Medio
Alto
Medio
Alto

Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Alto
Medio
Medio
Alto
Alto
Alto
Alto
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio

Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Alto
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio

Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Alto
Alto
Medio

Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Alto
Medio
Alto
Medio
Medio
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Variable 2: Calidad Cuidado enfermero
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Cuidado Cuidado Cuidado . Cuidado de cuidado L, Comunicacion no

humano oportuno continuo Cuidado seguro enfermero Comunicacié verbal verbal
70 24 40 53 187 Muy adecuada Muy adecuada
57 18 26 40 141 Inadecuada Inadecuada
71 22 39 50 182 Muy adecuada Muy adecuada
72 24 41 49 186 Muy adecuada Muy adecuada
64 20 33 47 164 Muy adecuada Adecuada
72 24 44 46 186 Muy adecuada Muy adecuada
67 22 36 54 179 Muy adecuada Muy adecuada
72 23 41 46 182 Muy adecuada Muy adecuada
54 12 29 52 147 Adecuada Adecuada
69 24 41 52 186 Muy adecuada Muy adecuada
71 19 38 45 173 Adecuada Inadecuada
71 19 38 51 179 Adecuada Adecuada
71 19 38 49 177 Muy adecuada Muy adecuada
66 24 42 52 184 Muy adecuada Muy adecuada
55 19 33 39 146 Inadecuada Inadecuada
56 19 34 49 158 Adecuada Adecuada
72 22 40 55 189 Muy adecuada Adecuada
61 16 31 45 153 Adecuada Muy adecuada
69 21 37 50 177 Muy adecuada Muy adecuada
63 20 34 51 168 Adecuada Muy adecuada
68 22 38 55 183 Muy adecuada Muy adecuada
39 13 29 45 126 Inadecuada Inadecuada
64 17 37 51 169 Muy adecuada Muy adecuada
70 19 38 51 178 Muy adecuada Muy adecuada
63 19 35 50 167 Muy adecuada Adecuada
66 22 41 54 183 Muy adecuada Muy adecuada
60 18 32 50 160 Adecuada Adecuada
66 18 34 50 168 Muy adecuada Adecuada
52 21 33 43 154 Muy adecuada Muy adecuada
70 17 37 50 174 Adecuada Adecuada

Muy adecuada
Inadecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Inadecuada
Adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Inadecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada

Recodificacion de variables

Cuidado humano

Cuidado oportuno

Cuidado continuo

Cuidado seguro

Cuidado de cuidado

enfermero
Alto Alto Medio Alto Alto
Medio Medio Medio Medio Medio
Alto Alto Medio Medio Alto
Alto Alto Alto Medio Alto
Medio Medio Medio Medio Medio
Alto Alto Alto Medio Alto
Alto Alto Medio Alto Medio
Alto Alto Alto Medio Alto
Medio Bajo Medio Alto Medio
Alto Alto Alto Alto Alto
Alto Medio Medio Medio Medio
Alto Medio Medio Medio Medio
Alto Medio Medio Medio Medio
Alto Alto Alto Alto Alto
Medio Medio Medio Medio Medio
Medio Medio Medio Medio Medio
Alto Alto Medio Alto Alto
Medio Medio Medio Medio Medio
Alto Medio Medio Medio Medio
Medio Medio Medio Medio Medio
Alto Alto Medio Alto Alto
Bajo Bajo Medio Medio Medio
Medio Medio Medio Medio Medio
Alto Medio Medio Medio Medio
Medio Medio Medio Medio Medio
Alto Alto Alto Alto Alto
Medio Medio Medio Medio Medio
Alto Medio Medio Medio Medio
Medio Medio Medio Medio Medio
Alto Medio Medio Medio Medio
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63
58
67
n
67
53
66
64
64
57
52
58
70
70
70
66
59
62
56
!
64
63
63
68
57
72
67
62
!
n
70
65
70

18
18
22
24
18
17
22
20
20
18
18
18
23
21
22
24
18
20
18
22
19
19
18
24
20
23
21
18
23
23
21
19
24

31
35
41

28
31
39
34
39
40
33
33
43
38
39
32
34
40
33
40
36
35
33
36
42
41
36
33
35
42
38
36
42

155
164
175
186
157
145
180
164
168
160
147
159
190
183
178
169
159
166
157
184
166
166
157
174
171
187
177
161
174
191
173
164
186

Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Inadecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Inadecuada
Adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Adecuada
Inadecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada

Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Inadecuada
Adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Inadecuada
Adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Adecuada
Inadecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada

Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Inadecuada
Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Inadecuada
Adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Adecuada
Inadecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada

Medio
Medio
Alto
Alto
Alto
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Alto
Alto
Alto
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Alto
Alto
Medio
Alto
Alto
Alto
Medio
Alto

Medio
Medio
Alto
Alto
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Alto
Alto
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Alto
Medio
Medio
Alto
Alto
Medio
Medio
Alto

Medio
Medio
Alto
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Alto
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Alto

Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Alto
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio

Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Alto
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61
59
54
60
65
67
68
66
59
57
67
56
51

63
72
56
68
68
59
60
69
n
n
!
66
55
56
72
61
69
63
70

18
19
18
21
21
22
21
18
20
18
19
17
18

18
24
20
19
23
22
22
24
19
19
19
24
19
19
22
16
21
20
17

36
36
33

39
39
38
27
30
29
35
31
28
41
41

27
34
37
38
38
41
38
38
38
4
33
34

31
37
34
37

51
47
49

50
53
48
46
50
49
4
46
41
48
41

41
46
51
53
49
45
47
43
51
48
47
50

41
54
52
51

166
161
154
168
175
181
175
157
159
153
163
150
138
175
163
185
144
167
179
172
169
179
175
171
179
180
154
159
189
149
181
169
175

Adecuada
Adecuada
Inadecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Adecuada
Adecuada
Inadecuada
Adecuada
Inadecuada
Inadecuada
Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Inadecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Inadecuada
Adecuada
Muy adecuada
Inadecuada
Muy adecuada
Adecuada
Adecuada

Adecuada
Adecuada
Inadecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Adecuada
Adecuada
Inadecuada
Adecuada
Inadecuada
Inadecuada
Adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Inadecuada
Adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Inadecuada
Inadecuada
Muy adecuada
Inadecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada

Adecuada
Adecuada
Inadecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Adecuada
Adecuada
Inadecuada
Adecuada
Inadecuada
Inadecuada
Muy adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Inadecuada
Adecuada
Muy adecuada
Adecuada
Adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Muy adecuada
Inadecuada
Adecuada
Muy adecuada
Inadecuada
Muy adecuada
Adecuada
Adecuada

Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Alto
Alto
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Alto
Alto
Medio
Medio
Alto
Alto
Alto
Alto
Alto
Medio
Medio
Alto
Medio
Alto
Medio
Alto

Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Alto
Medio
Medio
Alto
Alto
Alto
Alto
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio

Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Alto
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio

Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Alto
Alto
Medio

Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Medio
Alto
Medio
Medio
Alto
Medio
Alto
Medio
Medio
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NIVELES Y RANGOS

VARIABLES

Comunicacion

Calidad de cuidado enfermero

DIMENSIONES X

Comunicacion verbal

Comunicacion no verbal

N°items

23

49

N°items

12

11

Escalas y valores

5=Siempre
1=Nunca

5=Siempre
1=Nunca

Escalas y valores

5=Siempre
1=Nunca
1=Nunca

5=Siempre
1=Nunca

Max Min

115 23

245 49
Puntajes
60 12
55 11

92

196

Niveles

Muy adecuada
Adecuada
Inadecuada

Alto
Medio
Bajo

Niveles

Alto
Medio
Bajo

Alto
Medio
Bajo

Rangos

-16
-15
-15

-14
-14
-14

30,67

65,33

16

15
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DIMENSIONES Y

Cuiadado humano

Cuidado oportuno

Cuidado continuo

Cuidado seguro

N°®items

18

1

14

Escalas y valores

5=Siempre
1=Nunca

5=Siempre
1=Nunca

5=Siempre
1=Nunca

5=Siempre
1=Nunca

Puntajes

90 18
30 6
55 1
70 14

n

24

56

Niveles

Muy adecuada
Adecuada
Inadecuada

Muy adecuada
Adecuada
Inadecuada

Muy adecuada
Adecuada
Inadecuada

Muy adecuada
Adecuada
Inadecuada

4
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-24
-23
-23

14
14
-14

-18
-18
-18

24

15

19
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Anexo 5: Confiabilidad

Variable 1: Comunicacion

23

S

78
83

87

98
101
92

920
97

82

103
91

920
91

100
89

101
88

92

95

97

88
92

106
102
84

Variable 1: Comunicacion

1t23

1t22

1t21

1t20

1t19

1t18

1t17

lt16

It15

it14

t13

1t12

It11

It10

t9

t8

t7

It6

It5

It4

It3

It2

It1

3
4
4
5
5
4
4
4
3
5
4
4
4
5
5
5
4
5
5
5
4
4
5
5
4

Elementos
muestrales

Encuestado 1

Encuestado 2

Encuestado 3

Encuestado 4

Encuestado 5

Encuestado 6

Encuestado 7

Encuestado 8

Encuestado 9

Encuestado 10

Encuestado 11

Encuestado 12

Encuestado 13

Encuestado 14

Encuestado 15

Encuestado 16

Encuestado 17

Encuestado 18

Encuestado 19

Encuestado 20

Encuestado 21

Encuestado 22

Encuestado 23

Encuestado 24

Encuestado 25
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Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 25 100,0
Excluido® 0 0
Total 25 100,0

a. La eliminacion por lista se hasa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

881 23
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Variable 2: Calidad de cuidado enfermero

1

i

154
158
18
18
174
165
163
170
166
178
174
168
164
180
mn
19
18
170
180
178
174
178
187
m
164

Variable 2: Calidad de cuidado enfermero

4
3

4
4
3

3
3
4
4
4
3
4
4
3
4
4
4
4
4
3
4
4
4
3
4
4
3
4
3
3

[E1 | 182 ) I3 ) 4 | IS | 16 [ 17 | 18 | 9 | 110 | [1D [ It12 113 | It24 | It1S | It16 | 117 | K18 [ 119 [ 120 | It21 | 1t22 | 1t23 | 1t24 | 1t25 [ 126 | 1t27 | [1t28 | 1t29 [ [t30 [ 3L [ 1t32 | 1t33 | 1t34 | 1435 | 1436 | [t37 [ 138 | 1t39 | 1t40 | [t41 | [td2 | 1td3 [ Itdd [ It45 | It46 | It47 | It48 | 1t49 Z”i

3
3
4
4
4
3
3
4
3
4
4
4
3
4
3
4
4
4
4
4
4
4
4
3
3

Elementos
muestrales
Encuestado 1

Encuestado 2

Encuestado 3

Encuestado 4

Encuestado 5

Encuestado 6

Encuestado 7

Encuestado 8

Encuestado 9

Encuestado 10

Encuestado 11

Encuestado 12

Encuestado 13

Encuestado 14

Encuestado 15

Encuestado 16

Encuestado 17

Encuestado 18

Encuestado 19

Encuestado 20

Encuestado 21

Encuestado 22

Encuestado 33

Encuestado 24

Encuestado 25

[ S G
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Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 25 100,0
Excluido® 0 0
Total 25 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos

857 49
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