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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion
entre la gestién del cuidado neonatal y dotacion de personal de enfermeria en
un hospital de Lima, 2021. La poblacién estuvo conformada por los
enfermeros de las areas de UCIN y UCI, la muestra fue no probabilistica

conformada por un total de 43 trabajadores de dicha entidad de salud.

Este estudio es de enfoque cuantitativo, su disefio no experimental, de tipo
basica transversal, descriptivo. La técnica que se empleé fue la encuesta, se
realizo via virtual un cuestionario de 21 preguntas para la primera variable y
22 preguntas para la segunda variable, con un total de 43 preguntas, para su
medicion se empled la escala de Likert; para determinar la confiabilidad del

instrumento se empled el Alfa de Cronbach.

Se obtuvo como resultados el valor del nivel de significancia de .001 menor
qgue 0.005, por lo que se concluy6é que existe un nivel de relacion en las
variables gestion del cuidado neonatal y la dotacién del personal de
enfermeria. Sin embargo, su nivel de relacion no es alto, alcanzado solo un
52.4%.

LIS LIS

Palabras clave: “gestion del cuidado” “dotacion del personal” “enfermeria”
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ABSTRACT

The main objective of this research was to determine the relationship between
the management of neonatal care and the staffing of nursing staff in a hospital
inLima, 2021. The population was made up of nurses from the NICU and ICU
areas, the sample was non-probabilistic made up of a total of 43 workers from
said health entity.

This study has a quantitative approach, its non-experimental design, of a
basic cross-sectional, descriptive type. The technique used was the survey, it
was carried out online with a questionnaire of 21 questions for the first variable
and 22 questions for the second variable, with a total of 43 questions, for its
measurement the Likert scale was used; Cronbach's Alpha was used to

determine the reliability of the instrument.

The results were the value of the significance level of .001 less than 0.005, so
it was concluded that there is a level of relationship in the variables
management of neonatal care and the staffing of nursing staff. However, their

relationship level is not high, reaching only 52.4%.

Keywords: "care management" "staffing" "nursing”
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.  INTRODUCCION

Cabe mencionar que la administracion del cuidado se define como la
aplicacion del motivo profesional referente a la promocion, prevencion,
estructuracion de las ocupaciones que sean oportunos, seguros, integrales,

para obtencion de la salud (Ortiz Zapata, 2010).

Segun Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2006) plante6 que en la
actualidad 57 territorios reportan un déficit mundial de 2,4 millones de
doctores y enfermeras. El nimero de enfermeras por cada 1000 doctores es
bastante limitado en la Zona africanos, esta diferencia cambia entre diversos
territorios; Canada y los USA de América, se calcula 4 enfermeras por cada
doctor mientras que, en lo que otros territorios de las Américas, como Chile,

El Salvador, México y el Perd, cuentan con mas doctores que enfermeras.

Las politicas difieren de un pais a otro en mencion de la proporcién de
enfermeras por pacientes. En los EE. UU., la proporcion minima de enfermera
por paciente fue de 1: 4 para el area general de urgencias; para pacientes
criticos,1: 2; y en el servicio de urgencias, 1: 1. En China, solo existe una
guia para pacientes criticos en la UCI, su proporcién esde 2,5 a 3 enfermeras
por cama. La dotacién de enfermeria no solo debe depender del nimero de
usuarios, sino considerar la cantidad de atencién que requiere cada uno
(Peng, et al., 2014).

En China, numerosas enfermeras gestoras utilizaron la escala de puntuacion
APACHE Il (Evaluacion de fisiologia aguda y salud crénica-Il) a fin de hacer
una buena asignacion de personal y mejorar la satisfaccion de los usuarios.
Del mismo modo se us6 en Alemania y en Grecia y el Sistema de puntuacion

de colaboracion terapéutica (TISS) (Peng et al., 2014).

La insuficiente dotacion de enfermeras en los nosocomios publicos de Chile,
exponen a dafar la salud de los pacientes y a la vez de las mismas expertas.
Cada enfermera es responsable de 14 pacientes, que en ciertos centros
puede llegar atender hasta 40 que ponen en peligro la atencién de calidad.
Por consiguiente, incrementan los dias de hospitalizacion, reingresos y mas

grande posibilidad al peligro de fallecer (Hernandez Manuel, 2021).



Esta variacién en dotaciones de personal se asocid a muertes que podrian
ser evitables, ademéas de prevenir reingresos, acortar estadias y reducir
costos, asegurando que reduciendo el niumero de pacientes a 10 por
enfermera(o) se podria ahorrar USD 29 millones anuales. La
vicepresidenta del Colegio de Enfermeras, Maria Canales, refirid que es
urgente cubrir la brecha de recursos humanos de las enfermeras, ya que son

las encargadas de la gestion del cuidado (Hernandez Manuel , 2021).

Seguel y Valenzuela ( 2014), mencionaron que el personal de enfermeria
hacen diversas tareas entre ellas administracion, ensefianza, averiguacion y
asistencial; sumados la gravedad del paciente, trabajo grupo con los
accesorios de salud, el nacleo familiar del cliente y la sociedad, llevar a cabo
turnos nocturnos, incremento namero de pacientes, ademas de tener
inconvenientes de una reduccién del personal, que trae como resultado
crecimiento de la carga gremial y la insatisfaccion del cliente por la calidad

de la atencion.

Colegio de enfermeros del Pertu (CEP, 2006), indicé que para obtener la
dotacion del personal de enfermeria se considera el nimero de camas y el
grado de dependencia de los usuarios a través de formulas se obtiene la
relacion enfermera/ paciente. Por lo tanto, para el grado | corresponde
(30%)1enfermera, grado Il (50%): 17, Il (70%): 32, IV (80%): 8 enfermeras
por turno de 24 horas.

En nuestro pais es un reto definir politicas en cuanto a la dotacion del
personal de salud, el ministerio de salud (MINSA) utilizé estrategias para
mejorar este problema y de esta manera afinar la calidad de atencién al
usuario, por lo cual para el afio 2014 muestra un avance en mas de 70% en
relacion afos anteriores, siendo de 25 profesionales por 10 000 habitantes y
la relacion de enfermeras vs. médicos es 1:1; en el 2017 es de 31,88 por
cada 10 000 hab. Lo cual indicé que nos encontramos por debajo de la
proporcion inferior que plantea la OMS que el estandar internacional de 44,5
trabajadores por 10 000habitantes (Inga y Arosquipa, 2019).



Segun radio programas del Pert (RPP Noticias, 2021) reporto que el déficit
del personal de salud perjudica en la atencion de calidad del usuario, a la vez
indica que el total de médicos es de 14 por cada 10 000 habitantes segun
altimo informe del MINSA, que esta dotacion es inferior del promedio en los
paises que forman la organizacibn para la cooperacion y desarrollo
econdmicos (OCDE) quien recomienda 29.2 médicos por 10 habitantes. Para
cubrir esta brecha se necesita 60000 a 70000 profesionales

aproximadamente.

En un hospital de Lima se observo en la unidad de cuidados intensivos e
intermedios neonatal, que cada vez la terapéutica indicada demanda mas
nimero de métodos invasivos, examenes auxiliares, y de ayuda al
diagnostico (ecografias, colon contrastados, tomografias, resonancias,
etcétera.), enseflanza y preparacion para el alta a la mama y/o tutor sobre
los cuidados como: estomas, mielo meningoceles (no control de esfinteres),
gastrosquisis, etcétera., que se realizan en los neonatos hospitalizados,
vulnerables, con parientes ansiosos y temerosos al ambito hospitalario; cabe
resaltar funcionalidad administrativa que se hace tales como: coordinaciones
para realizar procedimientos, interconsultas, notas enfermeria, etcétera. La
inadecuacion distribucion del personal conlleva a tener elevada carga laboral
por lo cual origina el aumento de incidencias de eventos adversos como por
ejemplo: infeccion intrahospitalario, de Ulcera por presion, de errores aen la
medicacion al paciente, obviar algunas intervenciones sobre todo no se
considera la parte psicoldgica tanto del paciente como del familiar; por lo
tanto se alarga los dias de hospitalizacion, y eleva los precios de
procedimiento del paciente; por esto se ha creido adecuado hacer el presente
trabajo de averiguacion: Gestion del Cuidado Neonatal y Dotacion del
Personal de Enfermeria en un Hospital de Lima, 2021.

Por este motivo nos llevo a realizar la pregunta: ¢Qué relacion existe entre
la gestion del cuidado neonatal y la dotaciéon del personal de enfermeria en un
hospital de Lima, 20217, asimismo formulamos los problemas especificos de
la investigacion ¢ Cual es la relacion entre el nivel de necesidades biolégicas

del neonato y dotacion de personal de enfermeria en un hospital de Lima,



2021, ¢cudl es la relacion entre el nivel de necesidades psicoldgicas y
dotacion de personal de enfermeria en un hospital de Lima, 2021, ¢cual es
la relacion entre el nivel de necesidades sociocultural y dotacion de personal
de enfermeria en un hospital de Lima, 2021, ¢ cudl es la relacion entre el nivel
de necesidades espiritual y dotacion de personal de enfermeria en un
hospital de Lima, 2021.

Para esta investigacion se formulé el propdésito general: Determinar la relacion
entre la gestion del cuidado neonatal y dotacion de personal de enfermeria en
un hospital de Lima, 2021. Y como fines especificos: Determinar la relacion
entre el nivel de necesidades bioldgicas del neonato y dotacién de personal
de enfermeria en un hospital de Lima, 2021; determinar la relacion entre el
nivel de necesidades psicoldgicas y dotacién de personal de enfermeria en
un hospital de Lima, 2021; determinar la relacion entre el nivel de
necesidades sociocultural y dotacion de personal de enfermeria en un
hospital de Lima, 2021; determinar la relacion entre el nivel de necesidades
espiritual y dotacion de personal de enfermeria en un hospital de Lima, 2021.

Ademas, se propuso las hipétesis de solucion: Existe una relacion alta entre
gestion del cuidado neonatal y dotacion del personal de enfermeria en un
hospital de Lima, 2021. Especificas: Existe una relacion alta entre el nivel de
necesidades bioldgicas del neonato y dotacién de personal de enfermeria en
un hospital de Lima, 2021; existe una relacion alta entre el nivel de
necesidades psicolégicas y dotacion de personal de enfermeria en un
hospital de Lima, 2021; existe una relacion alta entre el nivel de necesidades
sociocultural y dotacion de personal de enfermeria en un hospital de Lima,
2021; existe una relacion alta entre el nivel de necesidades espiritual y

dotacion de personal de enfermeria en un hospital de Lima, 2021.

Este trabajo es importante, porque proporcionara una base teérica en cuanto
a sus dos variables: Gestion del cuidado neonatal y dotacion del personal de
enfermeria, y a desarrollar estudios sobre el tema incrementando la escasa
bibliografia que actualmente existe al respecto. En cuanto a relevancia social
sera un aporte importante para posteriores analisis del mismo tipo, su validez

se vera evidenciado en conocer la relacion que existe entre la gestion del



cuidado y dotacion del personal asistencial. Asi mismo se utilizard
instrumentos de medicion, lo cual permitira medir las variables en indagacion
y de esta forma los resultados obtenidos se sustentaran en la practica con

métodos y técnicas de investigacion validos.



Il.  MARCO TEORICO

Para el sustento de las variables de este estudio se ha revisado antecedentes

tanto internacionales, nacionales y locales.

Achury et al. (2014) en la tesis contexto global de la enfermera en unidades
criticas en Bogot4, el objetivo principal fue exponer la conexion entre
enfermera /paciente, el cual explica la segunda variable de este estudio sobre
dotacion del personal de salud, los resultados fueron: que la relacion
enfermera /paciente es 1:6,4 y 1:6,8, respectivamente; con un promedio
general de 1 enfermera por cada 5,98 (6) pacientes. Concluyeron que la
relacion enfermera- paciente correspondid6 a 1:6, no es considerada
adecuada por el tipo de las condiciones y los cuidados que requieren, por lo
tanto, es fundamental utilizar herramientas de medicién de trabajo como
NTISS para estandarizar la dotacion del personal segun condiciones
individuales del paciente.

Segun Barrios Araya et al. (2012), realizé un estudio relacionado con la
dotacion de personal y eventos adversos, en Chile. La metodologia fue una
busqueda de bases de datos de los cuales se selecciond veinticinco articulos
fueron revisados para analizar esa relacion obteniendo como resultados que
al reducir de 8 a 4 pacientes por enfermera se evita 18,2 por cada 1.000
complicaciones por eventos adversos, estos autores concluyeron que una
adecuada distribucion del personal asistencial se disminuye las incidencias

desfavorables, reduccion u omision en los tratamientos.

Del mismo modo Rojas, et al. ( 2011) en su tesis, Utilidad del sistema de
puntaje de intervencion terapéutica neonatal (NTISS) en UCI e intermedios
en Medellin, Colombia. Describi6 a su objetivo principal, identificar el
instrumento NTISS y deducir el personal de enfermeria. UtilizO una
metodologia descriptiva, transversal. Como resultados se estimé que segun
el puntaje NTISS que la enfermera trabaja 246 minutos méas por cada recién
nacido en un turno de 12 horas, total de actividades realizadas por el
personal de enfermeria es de 62% en la UCI e intermedios Neonatales, la

relacion enfermera/ neonato es 1:3, se estimdé que se necesita a 4



enfermeras por cada turno de 6 horas. Conclusiones: NTISS es una
herramienta para estimar el personal de enfermeria y contribuir a mejorar los

procesos de gestion del cuidado.

Meza Galvan (2009) en su analisis dotacion de recursos humanos y
necesidades de atencion de los pacientes hospitalizados. Su propésito fue
valorar asignacion adecuada del personal para una unidad. Tipo de estudio
fue descriptivo, transversal. Sus resultados fueron que el 90% de los
pacientes pertenecen al tipo Il y al tipo Ill. Ademas, el tiempo medio de
atencién directa del personal de enfermeria en los servicios quirirgicos es
de 7 horas y 42 minutos, es decir, la mayor parte de la jornada laboral se
dedica a los pacientes. La relacion enfermera paciente es de 54 y 3
respectivamente. Concluyeron que segun sus necesidades de atencidn se
estima que la gestion del cuidado de enfermeria conlleva la responsabilidad
de la calidad brindada a cada usuario para poder hacer la pronta recuperacion
de su salud. Por ello, el personal de enfermeria debe conocer las condiciones
de sus pacientes, y con mas razon los administradores, de tal forma que logre
conceptualizar cuanto personal necesita para su atencién y conceder un

cuidado con calidad.

Ala vez Nunes y Toma (2013) hicieron un estudio de valoracion del personal
de enfermeria de una unidad neonatal; su objetivo principal es analizar y
comparar la carga laboral usando el instrumento de puntuacion de las
actividades de enfermeria (NAS) en Brasil, método de dicho andlisis fue
exploratoria, descriptiva. Se aplicé dicha herramienta a todos neonatos
hospitalizados; los resultados fue que el sector de bajo riesgo presento carga
de trabajo de 267 medidas NAS, y desfase de 8,8 expertos diariamente; el
Mediano riesgo, carga de 446,7, y desfase de 22,3; elevado riesgo, carga de
359, y déficit de 17,9; Concluyeron que el analisis revel6 que inadecuada
distribucion del personal de enfermeria, ocasiona alta demanda de trabajo a
la cual son sometidos diariamente, que interfiere con la mejora calidad de

gestion en los usuarios.

A nivel nacional y local se encontro estudios tipo cualitativos y pocos estudios

gue tienen las variables para este estudio de investigacion.



Bustamante Velazque (2021) en su estudio relacioné la carga y desempeiio
laboral de enfermeria, Lima. El fin de este estudio fue explicar la sobrecarga
y rendimiento del personal. Us6 método de tipo documental. Los resultados
fueron que el 78% de las averiguaciones mostraron grado medio de
sobrecarga de trabajoy el 66.7% un regular desempefio gremial, con relacion
a las magnitudes, el 50% coincidié en dimensionar la sobrecarga de trabajo
en carga fisica, carga mental, organizacion de servicios y el 44.4% considero
dimensionar el funcionamiento gremial en planeacion, calidad de trabajo y
fiabilidad. Concluyeron que, la sobrecarga gremial tiene un efecto negativo
en el manejo de calidad del paciente, especialmente de esos que trabajan en

area critica como emergencia.

Asi mismo Chirinos, et al. (2018) hizo un andlisis que va de conforme con la
segunda variable de este trabajo, dotacion del personal de enfermeria en las
unidades de hospitalizacion, Lambayeque. Con objetivo de registrar la
asignacion del personal de enfermeria en diferentes hospitales del Peru.
Andlisis con disefio descriptivo y los resultados obtenidos fue que los
servicios con mas dotacion diaria existente ha sido de emergencia del
Hospital Referencial de Ferrefiafe, Almanzor Aguinaga y Naylamp, con un
32.1%, 42.5% y 42.3% respectivamente; la atencion de los pacientes se
encuentran en el grado de dependencia Il; teniendo asi a la clinica
Referencial de Ferrefafe (44.4%), Naylamp (65%), Luis Heysen (42.3%), Las
Mercedes (56.5%) y Belén (52.3%), los expertos de enfermeria de los
servicios de emergencia y neonatologia de todos los nosocomios en analisis,
cumple con la regla estandar del 30 al 35% y el hospital con mas porcentaje
de pacientes con nivel de dependencia Il en el Naylamp con un 65%.
Concluyeron que la falta de clasificacion de los pacientes de acuerdo con el
grado de dependencia trae como consecuencia un cuidado de enfermeria de
baja calidad, es por lo cual no se puede calcular bien las necesidades de
personal de enfermeria que siendo asi sélo se ensefié que en los diferentes

hospitales y los primordiales servicios de hospitalizacion.

Cadenillas Coronel (2017) en su estudio, relacion de dotacién de personal
de enfermeria y la calidad del cuidado, propésito principal fue plantear la

relacion entre asignacion de personal y eventos adversos, metodologia



observacional y retrospectivo, donde se analizé un total de 50 articulos y
seleccionaron 9 articulos que indican el objetivo, cuyo resultado fue que la
adecuada distribucion del personal acrecienta la calidad de atencion y

satisfaccion del cliente en un 66%.

Maquera Choque (2007) hizo el analisis sobre la carga laboral
correspondiente a la segunda variable del presente analisis; objetivo fue
definir el nexo de la cantidad de trabajo y tension en los profesionales de
enfermeria, indagacion de tipo descriptivo correlacional de corte transversal,
cuyos resultados fueron que el 64% muestra un grado elevado y el 21% con

grado medio elevado de carga gremial.

Para dar una buena base tedrica a este andlisis se nombré las teorias que
avalan la presente indagacion. Para la primera variable, tenemos las teorias

de enfermeria que ayudan a dar una definicion clara sobre el cuidado.

Oliveira, et al. (2015) indica que gestién del cuidado es responsabilidad de la
enfermera, siendo el motor que mueve, conecta y moviliza la red de

interacciones complejas que componen el sistema de cuidado.

Leininger (1995) en su teoria de la variedad y de la universalidad de los
cuidados culturales indica: Que la administracion del cuidado son las
elecciones o comportamientos que adopta el personal de enfermeria para
ayudar a la vez facilitar al sujeto que lo necesito de esta manera mejorar las
condiciones o forma de vida humana. Dichos cuidados estan sujetas a los
elementos de la composicion social que integran componentes como por
ejemplo tecnologia, creencia, vinculo, valores sociales, culturales vy
enseflanza, asi como magnitudes politicas econémica y legales (Marriner y
Raile, 2011).

Jean Watson (1999) en su Teoria de Cuidado humanizado refiere que el
cuidado es propio de enfermeria y es una satisfaccion de necesidades
humanas que hace falta puntos de vista técnicos, cientificos, esencia y
energia propias de la enfermera enfocada al cuidado. Estos cuidados se
fundamentan en los 10 componentes del proceso Caritas de la practica

amorosa de la bondad y de igualdad dentro del entorno de la conciencia



del cuidado, presencia en un sistema de creencias, cultivo de practicas
espirituales propias hacia los demas con sensibilidad y compasion, impulsar
y mantener la interaccion del cuidado, expresion de sentimientos positivos
entre individuo y el personal de enfermeria, uso creativo del entendimiento
como parte del proceso de cuidado, coadyuvar de una verdadera
ensefanza-aprendizaje, generar ambito de curacion en todos los niveles
como fisico, psicologico, belleza, tranquilidad, dignidad vy tranquilidad,
favorecer con las necesidades simples y potenciar la alineacion mente-
cuerpo-espiritu. Consider6 6 magnitudes como saciar las necesidades,
capacidades de la enfermera, interaccion enfermera-paciente, autocuidado
de la profesional, puntos espirituales del cuidado, puntos éticos del cuidado
(Marriner y Raile, 2011).

Para Orem (2001) citado por Navarro y Castro (2010) en su teoria déficit
del autocuidado refiere que las actividades de enfermeria es ayudar al
individuo a realizar sus propias atenciones para mantener su salud y calidad
de vida fomentando actividades como promocion y prevencién, a la vez

recuperarse de alguna dolencia y encarar las secuelas de ésta.

Sin embargo, Anne Ray (2004) en su teoria de la atencion burocrética definié
al cuidado como holistico, relacional, espiritual y ético que busca el bien
propio y ajeno en sociedades complicadas, empresas y culturas burocréticas.
Refleja que el fundamento del cuidado espiritual es el amor, busca una vida
ética y responsable que posibilite la expresién de las acciones especificas del
cuidado en la vida de las enfermeras por lo tanto es cultural y social que
incluye creencias y valores de compasion o amor y de justicia o equidad
(Marriner y Raile, 2011).

Henderson (1966) citado por Bellido y Lendinez (2017) define gestion del
cuidado como la base de las actividades con los criterios y proposito de la
profesion, adaptando a un procedimiento cientifico y una metodologia
sistematica para ofrecer cuidados enfocados en la obtencién y utilizacion del
PAE (proceso de atencion de enfermeria) en la préctica diaria. Se basa en la
teoria de las catorce necesidades principales de Henderson tales como,

respirar, ingerir y tomar, supresion, desplazarse y seguir estando, reposar y
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dormir, vestirse correctamente, conservar la temperatura, limpieza del
cuerpo, evadir los riesgos del medio ambiente, comunicarse, creencia,
laborar, ocupaciones recreativas, obtener conocimientos. Considera cuatro
dimensiones: bioldgica, psicoldgica, sociocultural y espiritual (Balderas
Pedrero, 2009).

Para la segunda variable, se considero las teorias de administracion en los
servicios de enfermeria. Para establecer la interaccion enfermera/ paciente
se deberia tener en cuenta las necesidades propias del paciente, la
organizacion y del personal con experiencia en el servicio, tiempo

administrativo y de reuniones (Colegio de Enfermeros del Peru [CEP], 2008).

En nuestro pais el personal de enfermeria se confronta dia a dia a la
sobrecarga y demanda gremial a la que se plantea, en situacion de trabajo
dificil que puede perjudicar su estado fisico y de la mente debido a que de ellos

dependen la atencién del paciente, familia y sociedad (Rua et al., 2020).

No obstante, hay que recalcar que la asignaciéon del personal de enfermeria
en las diversas instituciones publicas es de acuerdo con el nimero de camas
y pacientes, generando un trato de rutina sin una buena administracién del
cuidado sin tener en cuenta a los pacientes delicados que demandan mas
atencion, esto predispone gque el personal centre la mayoria del tiempo en

esta clase de pacientes descuidando a los otros (Balderas Pedrero, 2009).

Por todo ello; se puede decirse que para establecer la relacion
enfermera/paciente, no se ha determinado todavia un procedimiento o
herramienta mundial, tal cual garantizar una atencién de calidad y estabilidad

al usuario (Baptista y Parreira, 2013).

En este trabajo se menciona autores de estudios que nos ayudara a elegir la
herramienta adecuada para el calculo del personal necesario segun las

necesidades del paciente:

Meza Galvan (2009) nos ofrece varias recomendaciones para la
administracion del personal de salud tales como, por ejemplo: Considerar el

total de camas que tiene el servicio, consultorios, quiréfano, los tratamientos,
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namero de personal que requieren los usuarios, actividades de prevencion,
servicio especializado, etc. Para el célculo de personal se recomendo el uso
de la herramienta de las necesidades y grados de dependencia de
enfermeria, donde se identifica la demanda de cuidados de los pacientes de
enfermeria y posibilita la medicion de la carga de trabajo y para lograrlo usé 5
categorias: Cuidados minimos, parciales, atencién directa, exhaustivo

intermedio y exhaustivo.

Del mismo modo Nunes y Toma (2013) refiere que el niumero inadecuado del
personal asistencial de enfermeria aumenta la carga de laboral, por lo tanto
acrecienta las incidencias infecciosas en el nosocomio, de Ulceras por
presién, de errores en la atencidon al paciente, prolonga la época de
hospitalizacion y eleva los precios del procedimiento, valoracion errénea de
las necesidades del paciente, el grado inferior de la atencién del personal de
enfermeria, la carencia de adecuacion de los registros en la documentacion;
por consiguiente recomendd usar la el procedimiento de puntuacion de
ocupaciones de enfermeria ( Nursing Activities Score: NAS) Fue desarrollada
en 2001, basada en el Sistema de Puntuacion de colaboracion Terapéutica
(TISS), estd formado por 23 items de intervenciones terapéuticas
subdivididas en categorias: ocupaciones primordiales; ayuda de ventilacion;
ayuda cardiovascular; ayuda renal; ayuda neuroldgica; ayuda metabdlica e

intervenciones concretas.

Reis Miranda (1996) propuso el sistema Therapeutic Intervention Scoring
System (TISS). Dicho instrumento tiene 75 intervenciones terapéuticas, con
puntaje de 1, 2, 3 o 4 dependiendo de la dificultad, esfuerzo solicitado y/o
agresividad del método. La suma total de aspectos logrados para un periodo
refleja el tamafio de método o esfuerzo terapéutico empleado (Garcia de
Lorenzo, 2006).

Gray (1992), citado por Rojas, et al. ( 2011) enmarca que para hacer una
idonea dotacion de personal es dependiente de los recursos humanos y
materiales necesarios para el logro de las metas en el cuidado de enfermeria,
dirigidos hacia los pacientes e influyen procesos como, por ejemplo: la

organizacion, calculo de personal, asignacion de usuarios y la medicion de
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la carga gremial, por ende sugiere el uso del NTISS, usada actualmente para
la administracion en los servicios de enfermeria otorgando una aproximacion
al rendimiento relacionadas con el estado y la gravedad que cursan los
pacientes, recursos humanos y tecnolégicos de los que se dispone para su
cuidado. Las dimensiones del instrumento son: Respiratorio, cardiovascular,
medicamentos, monitoreo, metabdlico/ Nutricional, transfusiones, accesos

vasculares y procedimientos.

Garcia de Lorenzo (2006) indica que las puntuaciones del instrumento NTISS
en su libro scores prondsticos y criterios diagnosticos en el paciente critico;
valora el uso de recursos: humanos, materiales, tecnoldgicos, el estado del

paciente y mayor esfuerzo en el cuidado.

Por consiguiente, a lo presentado en las teorias sobre las variables se decidio
elegir al autor principal para la primera variable a Bellido y Lendinez (2017)
proceso de atencion de enfermeria basado en la teoria de las necesidades
de Henderson, en el caso de nuestra segunda variable a Rojas et al. (2011)
basado en el modelo de Gray (1992) con la escala (NTISS); las definiciones
se detallaran en la parte metodologia en la seccién operacionalizacion de la

variable.
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. METODOLOGIA

La metodologia de este estudio se basé en describir y contrastar la

informacion que se describe a continuacion.

3.1 Tipoy disefio de investigacion

El disefio metodoldgico de una averiguacion es la decision de las tacticas y
meétodos que se seguiran para ofrecer contestacion al problema vy verificar
las hipotesis, manejando los esfuerzos que se hallan en todo el proceso de
indagacion. En el disefio se especifica el tipo de procedimiento que se va a
usar y una vez que se necesita, de qué forma se planea implantar varios
controles cientificos para mejorar la interpretacion de resultados, en un
disefio primordial empirico o0 no empirico. (Monje Carlos, 2011). Kerlinger
(2002) indica que el disefio de investigacion expresa la estructura del

problemay el plan utilizado para obtener una evidencia empirica.

Ademas, Risco Alvarez (2020) indic6 que el tipo de investigacion se escoge
de acuerdo con los objetivos trazados, de los recursos con los que se cuenta
y la problemética que se desea abordar, segun la orientacion puede ser
basica y aplicada. Se puede decir que esta averiguacién es de tipo basica ya
gue se orienta a conseguir un nuevo conocimiento de modo sistematico, con
el Unico objetivo de incrementar el conocimiento de una realidad concreta; ya
que, el andlisis llevado a cabo se basé en conocer y agrandar el
razonamiento de la administracion del cuidado neonatal y la interaccion que
existe con la dotacion del personal de enfermeria. Segun Esteban Nieto
(2018) indicé que averiguacion es basica ya que sirve de base para una
investigacion aplicada o tecnoldgica; su origen es importante para el

desarrollo de la ciencia.

El presente estudio corresponde al disefio no experimental, de nivel
descriptivo, transversal, correlacional; segun Hernandez Diaz (2010) es la
gue no manipula las variables, es decir son fenomenos de la misma forma
gue se otorgan en su entorno natural. Transversal son los datos que se

obtiene en un solo instante o0 en un periodo exclusivo por lo que se puede
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decir que la obtencion de la informacion, sobre la interaccion entre la gestion
del cuidado neonatal y la dotacién del personal, se hizo por medio de una
encuesta aplicada al personal de enfermeria de salud; en esta encuesta no
se manipuld ninguna variable los datos se obtuvieron en un ambiente natural

sin intervencién del observador y en un tiempo determinado.

Es de nivel de tipo descriptiva, segun Cerda (1998) los datos se obtienen
sobre los puntos mas particulares, distintivos y propios de individuos,
dimensiones, situaciones o cosas, puntualizando las caracteristicas de la
poblacién estudiada. Correlacional porque calcula el grado de conexién entre

las variables de la poblacién en estudio (Bernal César , 2010).

Puede decirse que el analisis es de enfoque cuantitativo, recopila y analiza
datos de diversas fuentes como las encuestas, entrevistas, etc. con
mediciones objetivas y andlisis estadisticos, mateméatico, numérico (Bernal
César, 2010).

La encuesta es aplicada al personal de enfermeria de las areas de UCIN y
UCI. En esta variable se propuso agrupar a los indicadores en cuatro
dimensiones, ademas estos indicadores presentan como escala de medida
nominal u ordinal. A continuacién, se detallan las dimensiones, los

indicadores de cada dimensidn y sus respectivas categorias.

Variables y operacionalizacion

La presente averiguacion consta de 2 variables de analisis. La variable 1,
administracion del cuidado neonatal y, la variable 2: dotacion del personal de

enfermeria.

Variable 1: Gestion del cuidado neonatal

Su definicion conceptual: Define gestién del cuidado como la base de las
actividades con los criterios y propoésito de la profesion, adaptando a un
procedimiento cientifico y una metodologia sistematica para ofrecer cuidados
enfocados en la obtencion y utilizacion del PAE (proceso de atencion) en la
pericia diaria (Bellido y Lendinez, 2017).

Definicién operacional viene a ser que la variable de gestion del cuidado del
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neonato consta de 04 dimensiones y 20 items.

Las dimensiones son: bioldgica, psicoldgica, sociocultural y espiritual, con su
escala de medicion nominal.

(5) Totalmente de acuerdo.

(4) De acuerdo.

(3) Ni de acuerdo/ ni en desacuerdo.

(2) En desacuerdo.

(1) Totalmente en desacuerdo.

Variable 2: Dotacion del personal de enfermeria.

Su definicion conceptual: Dotacién de personal es dependiente de los
recursos humanos y materiales necesarios para el logro de las metas en el
cuidado de enfermeria, dirigidos hacia los pacientes e influyen procesos
como, la organizacion, célculo de personal, asignacién de usuarios y la
medicién de la carga gremial. Sugiere el uso del NTISS, usada actualmente
para la administracion en los servicios de enfermeria otorgando una
aproximacion al rendimiento relacionadas con el estado y la gravedad que
cursan los pacientes, recursos humanos y tecnoldgicos de los que se dispone

para su cuidado (Rojas et al., 2011).

Definicion operacional, es que la variable dotacion del personal de
enfermeria consta de 08 dimensiones y 20 items.

Las dimensiones consideradas soporte respiratorio, cardiovascular,
medicamentos, monitoreo, metabdlico/ Nutricional, transfusiones, accesos
vasculares, procedimientos. La escala de medicion nominal.

(5) Totalmente de acuerdo.

(4) De acuerdo.

(3) Ni de acuerdo/ ni en desacuerdo.

(2) En desacuerdo.

(1) Totalmente en desacuerdo.



3.2 Poblacion, muestray muestreo

Segun Delgado y Cervantes (2010) indica que poblacion es la integridad de
recursos o individuos que poseen algunas propiedades semejantes y sobre
las cuales se quiere hacer inferencia. Asi mismo se puede decir que la

poblacién es el total de individuos definidos en la hipotesis.

Novoa et al. (2009) refirié que la Unidad de Neonatologia esta construido por
la Unidad de Cuidados criticos e intermedios. Tomando como caso de
analisis de un hospital de Lima, la poblacion de esta averiguacion
corresponde al personal de enfermeria de la UCI (31) y UCIN (12),

alcanzando un total de 43.

La muestra de este proyecto de investigacion es igual a la poblacién de
estudio, alcanzado un total de 43 enfermeros que laboran en las areas de
UCIN y UCI del hospital.

La muestra es no probabilistica de caracter intencional Otzen y Manterola
(2017) plantea que la seleccién de los sujetos a estudio dependera de ciertas
caracteristicas, criterios, etc. que el investigador considere en ese momento.
Intencional es que permite seleccionar casos caracteristicos de una
poblacion limitando la muestra so6lo a estos casos, se utiliza en escenarios
en las que la poblacién es muy variable y consiguientemente la muestra es

muy pequefa. (Pimienta Lastra, 2000).

Criterios de inclusion: Se tomé en cuenta el muestreo no probabilistico,
donde, se incluyé a todo el personal de enfermeria de UCI y UCIN del

instituto.

Criterio exclusion: El personal que se encuentra de vacaciones y descanso

médico.
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3.3 Técnicas de andlisis e instrumentos de recoleccién de
datos, validez y confiabilidad

La herramienta de medicion es ese que registra datos visibles que
representan las ideas o las cambiantes que el indagador tiene en mente
(Hernandez et al., 2010).

El andlisis de datos es la utilizacion de las matematicas y estadistica con las
tablas, graficos, base de datos, programas de analisis estadisticos, etc. que

caracteriza el enfoque cuantitativo (Piergiorgio Corbetta, 2007).

Asi mismo Delgado y Cervantes (2010) indicé que el instrumento es el
conector que posibilita captar los datos que se obtendran para el analisis y
determinar si se acepta o rechaza la premisa de averiguacién que debe tener

validez y confiabilidad que son requisitos importantes.

Para el logro de informacion se realizd una revision fehaciente relacionado a
las distintas herramientas utilizadas para la gestion del cuidado neonatal,
célculo del personal y dotacion de enfermeria. La informacion fue indagada
a través de varias fuentes como: buscadores académicos online, repositorios

de investigaciones de salud, revistas, entre otros.

Para el trabajo de campo se desarroll6 un cuestionario, con el objetivo de
obtener informacién sobre las actividades que realiza el personal de
enfermeria en los pacientes de las areas de UCIN y UCI con algunas

especificaciones generales de los colaboradores de salud.

Argimon y Jiménez (2013) indica que el instrumento de investigacion se debe
certificar su validez y confiabilidad. Para este estudio la validacién del
instrumento se contd con la orientacion y la visacion de 3 profesionales con

el conocimiento en el tema.
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Tabla 1

Validaciéon del instrumento

Experto Observaciones Puntaje

Dr. Jaime Mundaca Araujo Si hay suficiencia, es Muy alto

Mg. Daniel = Cardenas aplicable Muy alto

Canales Si  hay suficiencia, es Muy alto
aplicable

Mg. Kelly Gbmez Tuesta
Si  hay suficiencia, es

aplicable

Nota: Elaboracion del autor

Tabla 2

Prueba de fiabilidad: Variable 1 Gestion del cuidado neonatal

N° de
Alfa de Cronbach elementos
0.919 21

Nota: Elaboracién propia en SPSS v22.

Interpretacion: La variable 1 Gestion del cuidado neonatal esta compuesta

de 21 interrogantes, el valor de alfa de Cronbach arroj6 .921, que lo asigna la

cualidad de muy buena por lo tanto cumple con los requisitos necesarios

relacionados a la confianza del instrumento.

Tabla 3

Prueba de fiabilidad: Variable 2 Dotacion del personal de enfermeria

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.878 22

Nota: Elaboracion propia en SPSS v22.
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Interpretacion: La variable 2 dotaciéon del personal de enfermeria esta
compuesta de 22 preguntas del cuestionario, el valor de alfa de Cronbach
arrojé .878, que lo atribuye la cualidad de muy buena, cumpliendo con los

requisitos exigidos vinculados a la confianza del instrumento.

3.4 Procedimientos

Para la recoleccion de datos de esta investigacion se utilizo el virtual Google
forms, posterior a ello, las respuestas de los encuestados se trabajaron en

Microsoft Excel y del mismo modo dicha informacién se insert6 al SPSS.

Se realiz6 el proceso de la informacion con el propoésito de conseguir la
credibilidad para cada una de las variables, la agrupacion de las
dimensiones, comparacion por cada variable y las dimensiones de la variable
gestion del cuidado neonatal con la variable dotacion del personal de

enfermeria.

Asi mismo, se aplicara la prueba de normalidad para determinar el nivel de
significancia de la hipotesis, y de esta manera calcular la correlacion de las

variables y las dimensiones de la primera variable.

La encuesta se realizé via virtual con un cuestionario de 21 preguntas para
la primera variable y 22 preguntas para la segunda variable, con un total de
43 preguntas.

3.5 Método de anélisis de datos

En primer lugar, la indagacion obtenida, en la aplicacion de los cuestionarios,
se procesO en Microsoft Excel. Este proceso consistio en organizar dicha
indagacién a través de una base de datos, tomando en cuenta las
dimensiones e indicadores de cada variable. Luego se realiz6 una
verificacion de la base datos para evitar referencias incoherentes, datos
perdidos, entre otros. Por udltimo, se procedido a analizar la informacion

mediante la elaboracién de gréficos y tablas.
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Se efectlo la validacion de la herramienta de recoleccion de datos por 3
profesionales con el conocimiento en el tema de estudio, luego se realizo la
credibilidad por intermedio del coeficiente de Alfa de Cronbach, asimismo se
utilizé la prueba de Shapiro Wilk. Porque la muestra del estudio es menor a 50,
ademas se utilizara la prueba no paramétrica (Rho de Spearman). La
muestra es 43, por tal motivo, se empleara el examen de normalidad de

Shapiro Wilk, con fines de hallar el patron de organizacion.

3.6 Aspectos éticos

Siguiendo los requisitos descritos por Argimon y Jiménez (2013) durante todo
el proceso de la indagacion se ha acat6 las normas éticas de conducta, tanto

por parte del investigador como por todos los participantes.

Se solicitd autorizacion a los responsables y comités de ética del centro
hospitalario, se informé sobre el estudio a todos los participantes
concretando su participacién de forma voluntaria y anénima respetando la

confidencialidad en el proceso de recogida y tratamiento de los datos.
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IV. RESULTADOS

Los resultados alcanzados en el presente estudio tienen como origen los
objetivos e hipotesis trazados anteriormente. Por tal motivo, se realizé una
encuesta a 43 enfermeras que trabajan en el area de intermedios y unidad
de cuidados intensivos neonatal del hospital, ubicado en San Borja y Javier
Prado. Los resultados se condujeron a analizarlos a través de tablas y

figuras, tal como se sefiala a continuacion:
4.1 Analisis Descriptivo

Tabla 4

Variable 1: Gestion del cuidado neonatal

Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
BAJO 17 39.5 39.5 39.5
MEDIO 13 30.2 30.2 69.8
ALTO 13 30.2 30.2 100.0
Total 43 100.0 100.0

Nota: Elaboracion propia en SPSS v22
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Figura 1

Variable 1: Gestion del cuidado neonatal

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Valores

Nota: Elaboracion propia en SPSS v22.

Interpretacion: Se muestra la distribucién de la frecuencia de datos agrupados
de la variable gestién del cuidado neonatal, donde podemos observar que el valor
bajo, tiene un porcentaje de 39.53%, de los encuestados, que indican la
existencia de una baja gestién en el cuidado neonatal, lo que corresponde a un
total de 17 entrevistados. Esto se debe a que la atencion de los neonatos se basa
en necesidades existentes y no se abarca a las necesidades potenciales ya sea
por la falta de tiempo y manejo de varios pacientes por una enfermera que

conlleva a los resultados antes mencionados.
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Tabla 5

Variable 2: Dotacion del personal de enfermeria

Nivel Frecuencia Porcentaje Porcentaje vélido Porcentaje

acumulado
BAJO 16 37.2 37.2 37.2
MEDIO 15 34.9 34.9 72.1
ALTO 12 27.9 27.9 100.0
Total 43 100.0 100.0

Nota: Elaboracion propia en SPSS v22.

Figura 2

Variable 2: Dotacion del personal de enfermeria

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Valores

Nota: Elaboracion propia en SPSS v22.
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Interpretacion: Se muestra la distribucion de la frecuencia de datos agrupados

de la variable dotacion del personal de enfermeria, donde podemos observar

qgue el valor bajo, tiene un porcentaje de 37.21%, de los encuestados, que

indican la existencia de un bajo criterio en la dotacién del personal de salud, lo

gue corresponde a un total de 16 entrevistados. Esto se debe a que en el

hospital se basa en criterios desactualizados que no se basa en un instrumento

gue indique la dotacion adecuada del personal de enfermeria para la atencion

integral del neonato.

Tabla 6

Dimension 1: Necesidades bioldgicas

Nivel Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje vélido Porcentaje

acumulado
BAJO 16 37.2 37.2 37.2
MEDIO 14 32.6 32.6 69.8
ALTO 13 30.2 30.2 100.0
Total 43 100.0 100.0

Dato: Elaboracion propia en SPSS v22.
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Figura 3

Dimension 1: Necesidades bioldgicas

Porcentaje

BAJO MEDIO ALTO

Valores

Nota: Elaboracién propia en SPSS v22.

Interpretacion: Se muestra la distribucién de la frecuencia de datos agrupados

de la dimension necesidades bioldgicas de la variable gestion del cuidado

neonatal, donde podemos observar el valor bajo, tiene un porcentaje de

37.21%, de los encuestados, que indican la existencia de una baja gestion de

las necesidades biolégicas en la gestion del cuidado neonatal, lo que

corresponde a un total de 16 entrevistados.

Tabla 7

Dimensién 2: Necesidades psicolégicas

Nivel Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
BAJO 19 44.2 44.2 44.2
MEDIO 24 55.8 55.8 100.0
Total 43 100.0 100.0

Nota: Elaboracion propia en SPSS v22.
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Figura 4

Dimension 2: Necesidades psicoldgicas

Porcentaje

BAJO MEDIO

Valores

Nota: Elaboracién propia en SPSS v22.

Interpretacion: Se muestra la distribucién de la frecuencia de datos agrupados
de la dimension necesidades psicoldgicas de la variable gestion del cuidado
neonatal, donde podemos observar que los encuestados se inclinaron por dos
valores: bajo y medio. El porcentaje mas alto lo representa el valor medio, siendo
un 55.81%, de los encuestados, que indican la existencia de una gestion media
de las necesidades psicoldgicas en la gestion del cuidado neonatal, lo que
corresponde a un total de 24 entrevistados. Esto se debe a que no se considera
en su totalidad el estado animico tanto del personal de enfermeria y de los
pacientes, basandose la evaluacién del trabajo en indicadores por

procedimientos realizados.
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Tabla 8

Dimensién 3: Necesidades socioculturales

Nivel Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido  Porcentaje

acumulado
BAJO 18 41.9 41.9 41.9
MEDIO 25 58.1 58.1 100.0
Total 43 100.0 100.0

Nota: Elaboracion propia en SPSS v22.

Figura 5

Dimensioén 3: Necesidades socioculturales

Dimension 3

Porcentaje

BAJO MEDIO

Valores

Nota: Elaboracion propia en SPSS v22.
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Interpretacion: Se muestra la distribucion de la frecuencia de datos agrupados

de la dimensién necesidades socioculturales de la variable gestion del cuidado

neonatal, donde podemos observar que los encuestados se inclinaron por dos

valores: bajo y medio. El porcentaje més alto lo representa el valor medio,

siendo un 58.14%, de los encuestados, que indican la existencia de una gestion

mediade las necesidades socioculturales en la gestion del cuidado neonatal, lo

gue corresponde a un total de 25 entrevistados.

Tabla 9

Dimension 4: Necesidades espirituales

Nivel Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje

acumulado
BAJO 16 37.2 37.2 37.2
MEDIO 27 62.8 62.8 100.0
Total 43 100.0 100.0

Nota: Elaboracion propia en SPSS v22.

Figura 6

Dimension 4: Necesidades espirituales

Porcentaje

BAJO MEDIO

Valores

Nota: Elaboracion propia en SPSS v22.
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Interpretacion: Se muestra la distribucion de la frecuencia de datos agrupados
de la dimension necesidades espirituales de la variable gestion del cuidado
neonatal, donde podemos observar que los encuestados se inclinaron por dos
valores: bajo y medio. El porcentaje mas alto lo representa el valor medio, siendo
un 62.79%, de los encuestados, que indican la existencia de una gestion media
de las necesidades espirituales en la gestion del cuidado neonatal, lo que
corresponde a un total de 27 entrevistados. Esto se debe a que no se consideran
en su totalidad las necesidades espirituales en cuanto a fe y creencias religiosas

tanto del personal deenfermeria y de los pacientes.
4.2 Analisis de tabla cruzada

Tabla 10

Tabla cruzada entre la variable gestion del cuidado neonatal y la dotacion del
personal de enfermeria

Dotacién del personal de enfermeria

BAJO MEDIO ALTO Total

n 12 4 1 17
BAJO
% 27.9% 9.3% 2.3% 39.5%
Gestion del n 2 6 5 13
cuidado
neonatal MEDIO
% 4.7% 14.0% 11.6% 30.2%
n 2 5 6 13
ALTO
% 4.7% 11.6% 14.0% 30.2%
n 16 15 12 43
Total
% 37.2% 34.9% 27.9% 100.0%

Nota: Elaboracion propia en SPSS v22.
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Figura 7

Comparacion entre la variable gestion del cuidado neonatal y la dotacion del
personal de enfermeria

12 Dotacién
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BAJO MEDIO ALTO

Gestion del Cuidado Neonatal

Nota: Elaboracion propia en SPSS v22.

Interpretacion: Se puede observar que, entre los valores bajo, medio y alto, el
valor bajo es el que tiene mayor representacion en ambas variables, donde el
39.5% de los encuestados, que corresponde a un total de 17 personas, supone
gue la gestion del cuidado neonatal no favorece de forma adecuada a la
dotacion del personal de enfermeria, este porcentaje es ligeramente mayor, en
2.3%, al de encuestados que consideran que la dotacion del personal de
enfermeria tiene un nivel bajo (16 personas). Esto se debe a que en nuestro
pais no existe una herramienta para realizar la distribucién adecuada del
personal de enfermeria que considere la atencion del neonato, en sus cuatro

dimensiones, y lograr de esta manera mejorar la gestion del cuidado neonatal.
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Tabla 11

Tabla de comparacion entre la dimension necesidades biolégicas y la dotacion
del personal de enfermeria

Dotacién del personal de enfermeria

BAJO MEDIO ALTO Total
Recuento 11 4 1 16
BAJO
% del total 25.6% 9.3% 2.3% 37.2%
Recuento 3 6 5 14
Necesidades MEDIO
biolégicas
% del total 7.0% 14.0% 11.6% 32.6%
Recuento 2 5 6 13
ALTO
% del total 4.7% 11.6% 14.0% 30.2%
Recuento 16 15 12 43
Total

% del total 37.2%  34.9% 27.9% 100.0%

Nota: Elaboracion propia en SPSS v22.
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Figura 8

Comparacion entre la dimension necesidades bioldgicas y la dotacion del
personal de enfermeria
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Nota: Elaboracién propia en SPSS v22.

Interpretacion: Se puede observar que, entre los valores bajo, medio y alto, el
valor bajo es el que tiene mayor representacion tanto en la dimension
necesidades biolégicas y la variable dotacion del personal de enfermeria, donde
el 37.2% de los encuestados, que corresponde a un total de 16 personas,
supone que las necesidades biolégicas no estad favoreciendo de manera
adecuada a la dotacion del personal de enfermeria, este porcentaje es el mismo
valor que el de encuestados que consideran que la dotacion del personal de

enfermeria tiene un nivel bajo (16 personas).
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Tabla 12

Tabla de comparacion entre la dimension necesidades psicoldgicas y la dotacién

del personal de enfermeria

Dotacion del personal de enfermeria

BAJO
Recuento 11
BAJO
% del total 25.6%
Recuento 5
Necesidades
. MEDIO
psicoldgicas
% del total 11.6%
Recuento 16
Total

% del total 37.2%

MEDIO

4

9.3%

11

25.6%

15

34.9%

ALTO

4

9.3%

18.6%

12

27.9%

Total

19

44.2%

24

55.8%

43

100.0%

Nota: Elaboracion propia en SPSS v22.
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Figura 9

Comparacion entre la dimension necesidades psicoldgicas y la dotacion del
personal de enfermeria
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Nota: Elaboracién propia en SPSS v22.

Interpretacion: Se puede observar que, el 55.8% de los encuestados, que
corresponde a un total de 24 personas, supone que las necesidades
psicolégicas estan favoreciendo de manera regular a la dotacién del personal de
enfermeria; por el contrario, el 37.2% de entrevistados indican que la dotacion

de personal es baja (16 personas).
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Tabla 13

Tabla de comparacion entre la dimension necesidades socioculturales y la

dotacion del personal de enfermeria

Dotacién del personal de enfermeria

BAJO MEDIO ALTO Total

Recuento 11 6 1 18
BAJO
Necesidades % del total 25.6% 14.0% 2.3% 41.9%
socioculturales

Recuento 5 9 11 25
MEDIO

% del total 11.6% 20.9% 25.6% 58.1%

Recuento 16 15 12 43
Total

% del total 37.2% 349% 27.9% 100.0%

Nota: Elaboracién propia en SPSS v22.
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Figura 10

Comparacion entre la dimension necesidades socioculturales y la dotacion del
personal de enfermeria
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Nota: Elaboracion propia en SPSS v22.

Interpretacion: Se puede observar que, el 58.1% de los encuestados, que
corresponde a un total de 25 personas, supone que las necesidades
socioculturales estan favoreciendo de manera regular a la dotacion del personal
de enfermeria; por el contrario, el 37.2% de entrevistados indican que la

dotacién de personal es baja (16 personas).
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Tabla 14

Tabla de comparacion entre la dimension necesidades espirituales y la

dotacién del personal de enfermeria

Dotacion del personal de enfermeria

BAJO MEDIO ALTO Total

Recuento 12 3 1 16
BAJO

% del total 27.9% 7.0% 2.3% 37.2%
Necesidades
espirituales

Recuento 4 12 11 27
MEDIO

% del total 9.3% 27.9% 25.6% 62.8%

Recuento 16 15 12 43
Total

100.0
% del total 37.2% 34.9% 27.9%

%

Nota: Elaboracion propia en SPSS v22.
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Figura 11

Comparacion entre la dimension necesidades espirituales y la dotacion del
personal de enfermeria
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Nota: Elaboracion propia en SPSS v22.

Interpretacion: Se puede observar que, el 62.8% de los encuestados, que
corresponde a un total de 27 personas, supone que las necesidades espirituales
estan favoreciendo de manera regular a la dotacién del personal de enfermeria;

por el contrario, el 37.2% de entrevistados indican que la dotacion de personal
es baja (16 personas).
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4.3 Andlisis inferencial

Prueba de normalidad

Se utilizé la prueba de normalidad de Shapiro Wilk; dado que, el tamafio de la

muestra es de 43 encuestados (menor a 50 datos). Con esta prueba se

determind la distribucion de los datos obtenidos. Shapiro Wilk consiste en saber

el nivel de significancia, si el nivel de significancia es mayor a 0.05 (P > 0.05) se

aceptard la hipdtesis nula concluyendo que los datos provienen de una

distribucién normal. Por el contrario, si P < 0.05 se rechazara la hipotesis nula

asumiendo que los datos tienen una distribucion asimétrica.

HO: Los datos de la muestra provienen de una distribucién normal.

Ha: Los datos de la muestra no provienen de una distribucién normal.

Tabla 15

Prueba Shapiro Wilk

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Gestidn del cuidado neonatal .783 43 <.001
Dotacion del personal de enfermeria .795 43 <.001
Necesidades biologicas .790 43 <.001
Necesidades socioculturales .627 43 <.001
Necesidades espirituales .613 43 <.001
Necesidades psicologicas .632 43 <.001

Nota: Elaboracion propia en SPSS v22.
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Interpretacion: Se muestra que el resultado proveniente de la prueba Shapiro
Wilk tiene un nivel de significancia mayor a 0.05, en todos los casos,
rechazando la hipétesis nula, determinando que los datos de la muestra
proceden de una distribucion asimétrica. En este caso para determinar el nivel

de correlacion se debe usar una prueba no paramétrica (Rho de Spearman).

Prueba de hipotesis general

Para determinar el nivel de relacién de las variables y dimensiones se utilizé el
coeficiente de correlacion Rho de Spearman. Esta prueba indica que si el nivel
de significancia es menor a 0.05 se rechaza la hipétesis nula, se acepta la
hipotesis alterna, concluyendo que existe relacién entre las dimensiones y
variables, caso contrario se acepta la hipétesis nula asumiendo que no existe

una relacion significativa.

Tabla 16

Correlacién: Gestion del cuidado neonatal y dotaciéon del personal de
enfermeria

Gestion del Dotacion del

cuidado personal de
neonatal enfermeria
Coeficiente de 1.000 524**
Gestion del correlacion
cuidado neonatal ) .
Sig. (bilateral) . <.001
Rho de Spearman N 43 43
Coeficiente de
Dotacién del personal de  correlacion 524** 1.000
enfermeria
Sig. (bilateral) <.001
N 43 43

Nota: Elaboracion propia en SPSS v22.
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Interpretacion: Se puede observar que el nivel de significancia es menor que
0.05, por lo que se concluye que existe un nivel de relacion en las variables
gestion del cuidado neonatal y la dotacién del personal de enfermeria. Sin
embargo, cabe recalcar que su nivel de relacién no es alto, alcanzado solo un
52.4%.

Tabla 17

Correlacion: Dimension necesidades biologicas y dotacion del personal de
enfermeria

Dotacion del
Necesidades personal de
bioldgicas enfermeria

Coeficiente de 1.000 A95**
correlacion
Necesidades bioldgicas
Sig. (bilateral) . <.001
Rho de Spearman N 43 43

Coeficiente de
Dotacion del correlacion 495** 1.000

personal de enfermeria
Sig. (bilateral) <.001

N 43 43

Nota: Elaboracion propia en SPSS v22.

Interpretacion: Se puede observar que el nivel de significancia es menor que
0.05, por lo que se concluye que existe un nivel de relacién entre la dimension
necesidades biologicas y la dotacion del personal de enfermeria. Sin embargo,

cabe recalcar que su nivel de relacion no es alto, alcanzando solo un 49.5%.
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Tabla 18

Correlacion: Dimension necesidades psicoldgicas y dotacion del personal de
enfermeria

Dotacion del
Necesidades personal de
psicolégicas  enfermeria

Coeficiente de  1.000 .315*
correlacion
Necesidades psicoldgicas
Sig. (bilateral) . .040
Rho de Spearman N 43 43

Coeficiente de

Dotacion del correlacion 315* 1.000

personal de enfermeria
Sig. (bilateral) .040

N 43 43

Nota: Elaboracién propia en SPSS v22.
Interpretacion: Se puede observar que el nivel de significancia es menor que

0.05 (.040), por lo que se concluye gque existe un nivel de relacion entre la

dimensién necesidades psicologicas y la dotacion del personal de enfermeria.
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Tabla 19

Correlaciéon: Dimension necesidades socioculturales y dotacion del personal
de enfermeria

Dotacion del
Necesidades personal de
socioculturales enfermeria

Coeficiente de 1.000 .489**
correlacion
Necesidades socioculturales
Sig (bilateral) . <.001
Rho de Spearman N 43 43

Coeficiente de

Dotacién del correlacion 489** 1.000
personal de enfermeria

Sig. (bilateral) <.001

N 43 43

Nota: Elaboracion propia en SPSS v22.

Interpretacion: Se puede observar que el nivel de significancia es menor que
0.05, por lo que se concluye que existe un nivel de relacién entre la dimension
necesidades socioculturales y la dotacion del personal de enfermeria. Sin
embargo, cabe recalcar que su nivel de relacion no es alto, alcanzando solo un
48.9%.
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Tabla 20

Correlacidon: Dimension necesidades espirituales y dotacion del personal de

enfermeria

Dotacion
Necesidades del personal
espirituales de
enfermeria
Coeficiente de 1.000 H579**
correlacion
Necesidades espirituales
Sig (bilateral) .000
Rho de Spearman N 43 43
Coeficiente de
Dotacion del correlacion 579% 1.000
personal de enfermeria
Sig. (bilateral) .000
N 43 43

Nota: Elaboracion propia en SPSS v22.

Interpretacion: Se puede observar que el nivel de significancia es menor que

0.05, por lo que se concluye que existe un nivel de relacién entre la dimension

necesidades espirituales y la dotacion del personal de enfermeria. Sin embargo,

cabe recalcar que su nivel de relacion no es alto, alcanzando solo un 57.9%.

45



V. DISCUSION

En base a las hipotesis de este estudio se realiza la discusion de los resultados
obtenidos de la encuesta realizada a los colaboradores de la UCI e UCIN,

comparando con los resultados de los antecedentes y marco tedrico.

En esta investigacion se rechazo la hipotesis nula (HO) y se acepta la hipétesis
alterna ya que el valor obtenido es menor de 0.05 (<.001), a través del
coeficiente de correlacibn Rho de Spearman; por esta razon, se corroboré que
existe un nivel de relacion entre las variables gestion del cuidado neonatal y la
dotacion del personal de enfermeria, en un hospital de Lima. A pesar de ello, el

nivel de relacidon no es alto, alcanzado solo un 52.4%.

El personal de enfermeria entrevistado indic6 que hubo una baja correlacion
con latasa de 39,5% (17), entre el cambio en la gestion de la atencién neonatal
y el nimero de enfermeras, lo que indica que la gestion de la atencion neonatal
no es 'ideal dada la cantidad del personal de enfermeria, por lo que se asume
gue el cuidado neonatal se basa en las necesidades existentes y no considera
las necesidades potenciales en cada aspecto: biolégico, psicolégico,
sociocultural y espiritual, esto se debe a una asignacién inadecuada. del
personal de enfermeria debido a la falta de tiempo y la falta de atencién a
muchos pacientes, lo que lleva a los resultados anteriores. Si bien es cierto se
esperaba un resultado de alto nivel en la relacién de dichas variables, pero que
los resultados demostraron lo contrario, esto se deberia a que la institucion se
rige a criterios desactualizados que no se fundamenta en una herramienta que
indique la dotacion correcta del personal de enfermeria para la atencion integral

del neonato.

Estos resultados fueron confirmados por Rojas et al. (2011) sefialaron que las
enfermeras trabajaron 246 minutos mas por cada recién nacido en un turno de
12 horas, y el total de actividades realizadas por las enfermeras es de 62% en
la UCI y UCIN. concluyé que NTISS es una herramienta eficaz para evaluar la
cantidad de personal de enfermeria y ayudar a mejorar el proceso de gestion
de la atencion neonatal. De igual forma Nunes y Toma (2013) concluyeron que

la carga de trabajo del departamento de bajo riesgo es de 267 medidas NAS,
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riesgo medio, y la carga es 446,7, riesgo alto, con 359, concluyeron que la
distribucion insuficiente del personal de enfermeria resulté en una alta demanda
de trabajo, lo que interfirié con la optimizacién de la calidad de la gestién de la

atencion para los usuarios neonatales.

Al determinar la relacion alta entre el nivel de necesidades biologicas del
neonato y dotacion de personal de enfermeria, se pudo encontrar que el nivel
es menor que 0.05 (<.001), a través del coeficiente de correlacion Rho de
Spearman; se confirmar que existe un nivel de relacion entre la dimension
necesidades biolédgicas y la dotacién del personal de enfermeria. Sin embargo,

cabe recalcar que su nivel de relacion no es alto, alcanzando solo un 49.5%.

Estos resultados indican que las enfermeras encuestadas indicaron que, entre
los valores bajo, medio y alto, el nivel bajo es el mas representativo en cuanto
a la magnitud de las necesidades bioldgicas y la variable dotacion de
enfermeras, representando el 37,2% (16). encuestados, el personal informé que
sus necesidades fisioldgicas no fueron atendidas adecuadamente debido a la
falta de personal de enfermeria. En vista de lo anterior, se acepta la premisa de
la investigacion cuando se trata de la interaccion entre el nivel de necesidades
biologicas del neonato y la dotacion del personal de enfermeria, sin embargo,
esta interaccion no es alta. Esto significa que el hospital no considera los
criterios adecuados de ambiente éptimo y manejo innecesario en el cuidado del
recién nacido, que el personal de enfermeria no le da importancia a mejorar la
funcién pulmonar, ayudar a las madres a amamantar bien porque no es bueno

la distribucién de personal.

Frente a los resultados anteriores son corroborados por Meza Galvan (2009)
quien indico que el 90% de los pacientes pertenecen al tipo Il y al tipo Ill. La
interaccion enfermera paciente es de 5,4 y 3 respectivamente por esta razén
gue la gestion del cuidado de enfermeria conlleva la responsabilidad de la
calidad brindada a cada comprador en su recuperacion de su salud y conocer
las condiciones de sus pacientes, y con mas razon los jefes y directores, de tal
forma que logre conceptualizar cuanto personal necesita para su atencion y
dedicar un cuidado con calidad. Asi ademés Barrios Araya et al. (2012) refieren

al reducir de 8 a 4 pacientes por enfermera se evita 18,2 por cada 1.000
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complicaciones por eventos adversos, concluyen que una adecuada
distribucion del personal asistencial se disminuye las incidencias desfavorables,
reduccién u omisién en los tratamientos, igualmente, Chirinos Davila (2018)
sefiald el nosocomio con mas porcentaje de pacientes con grado de

dependencia Il en el Naylamp con un 65%.

Los resultados conseguidos para establecer la interaccion entre la dimension
de necesidades psicologicas y dotacion de personal de enfermeria en un
hospital de Lima, se obtuvo que el nivel del grado de significancia es menor que
0.05 (.040), lo cual refiere que existe un grado de interaccion entre la magnitud

necesidades psicoldgicas y la dotacion del personal de enfermeria.

Esto ademas sugiere el personal de enfermeria encuestados quienes
calificaron que la dimension psicolégica esta entre el grado bajo y medio sin
obtener un grado elevado, y el 55.8% de los encuestados, indicaron que las
necesidades biolégicas permanecen favoreciendo de forma regular a la
dotacién del personal de enfermeria; por otro lado, el 37.2% de entrevistados
indican que la dotacion de personal es baja (16 personas). Frente a lo
mencionado se acepta la hipotesis de la investigacion donde refiere que existe
una relacion entre el nivel de necesidades psicoldgicas y dotacién de personal
de enfermeria en un hospital de Lima, pero se esperaba que dicha relacién sea

alta.

Estos resultados son respaldados por Maquera Choque (2007) quien en su
estudio los resultados fueron que el 64% muestra un nivel alto y el 21% con
nivel medio alto de carga laboral. Ademas, refiri6 que la mayoria de las
enfermeras muestra un nivel alto de carga laboral y no existe relaciéon con
estado emocional. Asi mismo, Bustamante Velazque (2021) refirio que, la
sobrecarga gremial tiene un efecto negativo en el manejo de calidad del
paciente, que el 50% coincidié en dimensionar la sobrecarga de trabajo en
carga fisica, carga mental. A lo dicho antes y al examinar los resultados,
confirmamos que no se estima los criterios de movilizacidon y ejecucion de
cambios posicionales en el neonato cada 3 o 4 horas, no hay ayuda a las

madres a hacer mama canguro no se hace el bafio e hidratacion de la dermis
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en los neonatos, no se hace la valoracion constante de la dermis para eludir
Ulceras por presion, por consiguiente no se consigue resultados positivos en la
optimizacion de una buena administracion del cuidado neonatal en su
dimension de necesidades psicoldgica y dotacidon del personal de enfermeria

en un nosocomio de Lima.

Al determinar la relacién entre el nivel de necesidades sociocultural y dotaciéon
de personal de enfermeria en un hospital de Lima, se pudo averiguar que, el
nivel de significancia es menor que 0.05 (<.001), por lo que se puede percibir
gue existe un nivel de relaciéon entre la dimension necesidades socioculturales
y la dotacion del personal de enfermeria. Sin embargo, cabe recalcar que su

nivel de relacién no es alto, alcanzando solo un 48.9%.

Los resultados de los encuestados se inclinaron por dos valores: bajo y medio.
Con un valor de 58.14%, de 58.14%, que indican la vida de una administracion
media de las necesidades socioculturales en la administracion del cuidado
neonatal y comparativamente entre la magnitud necesidades socioculturales y
la dotacién del personal de enfermeria se vio que, el 58.1% (25) de los
encuestados, implica que las necesidades socioculturales permanecen
favoreciendo de forma regular a la dotacion del personal de enfermeria; por otro
lado, el 37.2% de entrevistados indican que la dotaciéon de personal es baja.
Esto significa que no se estd tomando en cuenta en su integridad el valor de la
reaccion de los papas frente al cuidado del neonato, no se escoge la ropa
correcta a lo largo del momento: Ropa de cama y de vestir, no hay la una
comunicacion dinamica con los papas y/o tutores sobre los cuidados del
neonato. Frente a lo dicho se acepta la hipétesis de indagacion donde refiere
gue existe relacién entre el nivel de necesidades sociocultural y dotacién de

personal de enfermeria en un nosocomio de Lima.

El personal encuestado indic6 que la realidad de la gestion del cuidado neonatal
de ladimensién de las necesidades socioculturales es de 58.14%, que indica que
tiene un nivel media, y comparativamente entre la magnitud necesidades
socioculturales y la dotacion del personal de enfermeria es de 58.1% (25) de

los encuestados, implica que las necesidades socioculturales permanecen
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favoreciendo de forma regular a la dotacion del personal de enfermeria; por otro
lado, el 37.2% de entrevistados indican que la dotacion de personal es baja. Por
lo cual se admite la conjetura del andlisis donde refiere existe una interaccion
entre el grado de necesidades sociocultural y dotacion de personal de
enfermeria en un nosocomio de Lima. Pero que el nivel de interaccion es medio.
Esto quiere decir que no se esta considerando en su totalidad la importancia de
la actitud de los padres frente al cuidado del neonato, no se elige la ropa
adecuada durante el turno: Ropa de cama y de vestir, no hay la una

comunicacion fluida con los padres y/o tutores sobre los cuidados del neonato.

Estos resultados son verificados por Achury et al. (2014) quienes en su estudio
llegaron a concluir que la relacién enfermera- paciente correspondié a 1:6 y no
es considerada adecuada para el manejo de los pacientes, por lo tanto, es
fundamental utilizar herramientas de medicién de trabajo como NTISS para
estandarizar la dotacidén del personal segun condiciones individuales de cada
individuo. De igual modo, Cadenillas Coronel (2017) indic6 que la adecuada
distribucién del personal acrecienta la calidad de atencién y satisfaccion del
cliente en un 66%, igualmente, Leininger (1995), refiere que los cuidados de
enfermeria tienen como base el respeto a las religion, valores sociales,
culturales y ensefianza, asi como magnitudes politicas econdmica y legales
nosocomio. Al respecto, bajo lo referido antes y al examinar dichos resultados
comprobamos que, si realiza una idénea dotacion del personal de enfermeria,
la aceptacién del colaborador mejor va a ser el desempefio, produciendo niveles
Optimos en la atencién de la dimensién de las necesidades socioculturales tanto

de los neonatos y personal de enfermeria, en un nosocomio de Lima.

Al determinar la relacién entre el nivel de la dimension de necesidades espiritual
y dotacion de personal de enfermeria en un hospital de Lima, se pudo encontrar
gue el nivel de significancia es menor que 0.05 (<.000), lo que nos confirma que
existe un nivel de relacion entre la dimension necesidades espirituales y la
dotacién del personal de enfermeria. Sin embargo, el nivel de relacidon no es

alto, alcanzando solo un 57.9%.
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De acuerdo a los resultados obtenidos de la encuesta al personal de enfermeria
se obtuvo que el porcentaje maximo lo representa el nivel medio, siendo un
62.79%, de los encuestados, comparativamente entre la magnitud de
necesidades espirituales y la dotacion del personal de enfermeria se analizé
que, el 58.1% (25 personas), indicaron que las necesidades espirituales
permanecen favoreciendo de forma regular a la dotacién del personal de
enfermeria; por otro lado, el 37.2% de entrevistados indicaron que la dotacion
de personal es baja (16 personas). Por lo cual, y se acepta la conjetura de la
averiguacion donde indica que existe una interaccion entre el grado de
necesidades espirituales y dotacidén de personal de enfermeria en un nosocomio
de Lima, pero esta interaccion no es alta. Esto quiere decir que el hospital no
considera los criterios adecuados para establecer los indicadores como:
respetar los sentimientos y creencias religiosas, evaluar la actitud y rol de los
padres frente al neonato hospitalizado para alcanzar niveles éptimos en la
atencién del neonato en su dimension de necesidades espirituales y ademas

mejorar la adecuada dotacion del personal de enfermeria.

Estos resultados fueron corroborados por Jean Watson (1999), refirio que el
cuidado de enfermeria es una practica amorosa de la bondad y de igualdad, en
un sistema de creencias, cultivo de practicas espirituales propias hacia los
demas con sensibilidad y compasién. Ray, (2004), refiere que el cuidado
espiritual es el amor, que busca una vida ética y responsable que posibilite la
expresion de las actividades especificas del cuidado en la vida de las
enfermeras que incluye creencias y valores de compasién o amor y de justicia
0 equidad. Por ello, reafirmamos que es importante respetar las creencias
religiosas de los pacientes ya que son una necesidad de fe para su
recuperacion, por lo tanto, los cuidados de personal deberian basarse en amor
y bondad frente al sufriendo de los demas, para obtener un nivel alto en la

gestion del cuidado neonatal del personal de enfermeria de un hospital de Lima.
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VI. CONCLUSIONES

Este estudio de investigacion invita a reflexionar a los jefes del area de
enfermeria a utilizar instrumentos como NTISS y NASS que permiten realizar
una adecuada dotacion del personal que ayuden a satisfacer las necesidades
tanto bioldgicas, psicoldgicas, sociocultural y espiritual de los pacientes de esta

manera dar una buena gestion del cuidado neonatal.
Primero

Existe un nivel de relacion entre la gestion del cuidado neonatal y la dotacién
del personal de enfermeria con un valor de .001 < 0.05. No obstante, el grado

de interaccién no es elevado, alcanzado solo un 52.4%.

Segundo

La dimension de necesidades biologicas se relaciona con la dotacion del
personal de enfermeria, con un de valor <.001 < 0.05. No obstante, el nivel de

relacion no es alto, con un valor de 49.5%.

Tercero

La dimension necesidades psicolégicas se relaciona con la dotacion del personal
de enfermeria, con un de valor .040 <0.05 pero no es alto, alcanzando solo un
31.5%.

Cuarto

En cuanto a la dimensiéon de necesidades socioculturales se relaciona con la
dotacién del personal de enfermeria, con un de valor <.001 < 0.05, pero el nivel

de relacion no es alto, alcanzando solo un 48.9%.

Quinto

En cuanto a la dimension necesidades espirituales se relaciona con la dotacion
del personal de enfermeria, con un valor de <.000 < 0.05, pero el nivel de

relacidon no es alto, alcanzando solo un 57.9%.
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VIl. RECOMENDACIONES

Considerando la importancia que tiene esta investigacion y en funcién de sus
resultados obtenidos se formulan algunas sugerencias al area de calidad,
recursos humanos, area de enfermeria y logistica con la finalidad de lograr

resolver la problematica planteada.

Primero

Se recomienda al hospital, especificamente al area de calidad, implementar
guias para la utilizacion de instrumentos como NTISS O NASS que permita medir
las actividades de enfermeria y las condiciones propias de cada neonato, que
ayuda a obtener la dotacion exacta del personal de enfermeria de esta manera

tener obtener un nivel 6ptimo en la gestion del cuidado neonatal.

Segundo

Se recomienda al hospital al area de recursos humanos la contratacion de
personal y al area de enfermeria aplicar guias con instrumentos que permitan
realizar la dotacién adecuada del personal, tomando como base la gestién de
especialidades. De esta manera cumplir con todos los indicadores de la
dimension de necesidades bioldgicas y alcanzar una buena gestién del cuidado

neonatal.

Tercero

Se recomienda a la institucion al area de calidad, considerar en sus politicas
internas, los compromisos y medidas necesarias para la implementacion del
area de psicologia y su intervencion en actividades de salud mental tanto para
el paciente como para el personal de enfermeria, de esta manera obtener un
nivel alto de la dimensién de necesidades psicologicas y por lo tanto mejorar la

gestion del cuidado neonatal.

Cuarto

Se recomienda a la institucion al area de logistica mejorar equipamiento de ropa
de cama adecuada para neonatos y al area de asistencia social para la

intervencién y contratacién de personal de habla bilinglie que intervenga en
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casos que los padres y/o tutores hablen diferente idioma como quechua,
aguaruna, etc. De esta manera mejorar de comunicacion y a la vez mejorar la
actitud de los padres frente al cuidado neonatal por lo tanto obtener un nivel alto
en la gestion del cuidado neonatal en la dimension de necesidades

socioculturales y a la vez mejorar la dotacion del personal de enfermeria.

Quinto

Se recomienda al hospital al area de calidad implementar guias sobre
espiritualidad para el manejo del apoyo espiritual y fomentar las visitas del
sacerdote al albergue para las madres, de esta manera mejorar la gestion del
cuidado neonatal en la dimension de necesidades espirituales por lo tanto

mejorara la dotaciéon del personal de enfermeria.

Sexto

Se sugiere a la institucion realizar investigacion de tipo experimental para la
aplicacién de instrumentos como NTISS o NASS obtener exacto la relacion

enfermera paciente.

Séptimo

Se sugiere la difusion y publicacidén en una revista cientifica de los resultados
de la investigacibn por la comunidad académica, para ser parte del

conocimiento cientifico universal.
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ANEXOS
Anexo 01

Tabla 21 Operacionalizacion de variables gestion del cuidado neonatal.

enfocados en la
obtencion y utilizacion
del PAE (proceso de
atencion) en la pericia
diaria. (Bellido, J., y
Lendinez, 2017).

Necesidades
Sociocultural

Necesidades
Espiritual

Variable Definicion conceptual  Definicion Dimensiones Indicadores Items Escala y valores
operacional
Variable 01 Define gestibn del La variable Necesidades Patron respiratorio 1,2,3,4,5,6,7,8, Ordinal escala Likert
Gestion del cuidado como la base de gestibn Bioldgicas Alimentacion 9,10 5: Totalmente de acuerdo
cuidado del de las actividades con  del cuidado Eliminacion 4: De acuerdo
neonato. los criterios y del neonato Dormir y descansar 3: Ni de acuerdo/
propésito de la  constade 08 Mantener la desacuerdo
profesién, adaptando dimensione temperatura corporal 2: En desacuerdo
a un procedimiento s 1: Totalmente desacuerdo.
cientifico vy una vy 20 ltems. Necesidades Necesidad de moverse
metodologia Psicologica y mantener la postura
sistematica para adecuada. Higiene
ofrecer cuidados corporal e integridad de  11,12,13,14,15

la piel
Evitar peligros y hacer
dafio a otras personas

Auto realizacién
Necesidad de vestirse

Comunicarse 16,17,18,19
Ocio y recreo

Obtener conocimientos.

Valores y creencias 20




Tabla 22 Operacionalizacion de variable dotacion del personal de enfermeria.

Variable Definicion Definicion Dimensiones Indicadores Items Escala y valores
conceptual operacional
Variable 02 Dotacion de La variable Respiratorio Suplemento de oxigeno Administracion de
Dotacion personal dotacion del surfactante. . 1,2,3,4 Ordinal de tipo
del depende de  Personal de Colocacion y ~ cuidados de Likert
personal de los recursos  enfermeria traqueostomia Administracion CIPAP 5: Totalmente
enfermeria humanos y consta de 04 Inqt;?;:ilgg endotraqueal Ventilacion de acuerdo
materiales dimensiones Ventilacién mecanica con relajacion 4. De acuerdo
necesarios y 20 items. muscular 3: Ni de acuerdo/
para el logro Ventilacién de alta frecuencia. ni en desacuerdo
de las metas Cardiovascular  Expansion de volumen. Administracién de 5,6,7,8 2: En desacuerdo
en el cuidado indometacina. Resucitacion cardiopulmonar 1:Totalmenteen
de enfermeria, Administra expansores de volumen > de 15 desacuerdo.
dirigidos hacia mi/kg. 3 o
los pacientes e Medicamentos ~ Administracion ~ de  antibioticos 9,10,11
influyen Adm!n!strac!gn de _(j|uret|cqs
procesos tales Adm|n|§tra0|on_antlc_:onvulswgntes.
COMO: la Tratamlerjto acidosis metabdlica
S . Otro medicamento.
Institucion, Monitoreo Signos vitales Monitoreo
calculo de cardiorrespiratorio. 12,13,14
personal, Puncién venosa Monitoreo de oxigeno no
asignacion de invasivo
usuarios y la Catéter vesical Cuantificacion de
medicién de la ingresos/egresos Termorregulacion
carga laboral. ambiental.
Metabdlico/ Alimentacion por SOG
Nutricional Lipidos y aminoacidos endovenosos. 15,16,17
Fototerapia
. Otros.
Transfusiones Transfusion de glébulos rojos. Transfusion 18
de plaquetas.
Otros.
Accesos Via EV periférica Via venosa
vasculares. central 19, 20
Procedimientos Transporte de paciente Colocacién de
drenaje toracico Cirugia menor
Toracocentesis Cirugia mayor
Dialisis 21,22

Otros



ANEXO 02

Tabla 23 Matriz de consistencia

LINEA DE INVESTIGACION LINEA DE INVESTIGACION

ESPECIFICA

TITULO:

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

Salud integral humana. Calidad de las prestaciones
asistenciales y gestion del

riesgo en salud.

Gestion del cuidado de
neonatal y dotacion del
personal de enfermeria

¢ Qué relacién existe entre la
gestién del cuidado neonatal y
la dotacién del personal de
enfermeria en un hospital de
Lima, 2021?

Determinar la relacion entre la
gestién del cuidado neonatal y
dotacion de personal de
enfermeria en un hospital de
Lima, 2021.

Existe una relacion alta
entre gestion del cuidado
neonatal y dotacion del
personal de enfermeria
en un hospital de Lima,
2021.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS
ESPECIFICAS

¢,Cudl es la relacién entre el
nivel de necesidades
bioldgicas del neonato y
dotacion de personal de
enfermeria en un hospital de
Lima, 2021

¢cudl es la relacion entre el
nivel de necesidades
psicologicas y dotacion de
personal de enfermeria en un
hospital de Lima, 2021.

. ¢cudl es la relacién entre el
nivel de necesidades
sociocultural y dotacién de
personal de enfermeria en un
hospital de Lima, 2021

¢cudl es la relacion entre el
nivel de necesidades espiritual
y dotacion de personal de
enfermeria en un hospital de
Lima, 2021.

Determinar la relacion entre el
nivel de necesidades
biolégicas del neonato y
dotacion de personal de
enfermeria en un hospital de
Lima, 2021

Determinar la relacién entre el
nivel de necesidades
psicolégicas y dotacion de
personal de enfermeria en un
hospital de Lima, 2021

Determinar la relacién entre el
nivel de necesidades
sociocultural y dotacion de
personal de enfermeria en un
hospital de Lima, 2021

Determinar la relacion entre el
nivel de necesidades espiritual
y dotacion de personal de
enfermeria en un hospital de
Lima, 2021.

Existe una relacion alta
entre relacion entre el
nivel de necesidades
biolégicas del neonato y
dotacion de personal de
enfermeria en un hospital
de Lima, 2021.

Existe una relacion alta
entre el nivel de
necesidades psicoldgicas
y dotacién de personal de
enfermeria en un hospital
de Lima, 2021

Existe una relacion alta
entre el nivel de
necesidades sociocultural
y dotacién de personal de
enfermeria en un hospital
de Lima, 2021

Existe una relacién alta
entre el nivel de
necesidades espiritual y
dotacion de personal de
enfermeria en un hospital
de Lima, 2021.



Anexo 03

Certificado de Validez de Instrumento

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION DEL CUIDADO

NEONATAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? | Claridad®| Sugerencias
DIMENSION 1: Necesidades bioldgicas Si No Si No Si No

1 Todos monitorizan frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno. X X X

2 Serealiza cuidados para mejorar la funcién pulmonar: aspiraciéon de secreciones, X X X
fisioterapia respiratoria.

3 El personal asiste al neonato en la alimentacién ya sea por SOG, infusion X X X
continua, gastrostomia y succién.

4 Se realiza diariamente el control de peso corporal. X X X

5 Existe ayuda a la madre del neonato para lograr una buena lactancia materna. X X X

6 Se realiza mediciones cuantitativas de orina (p. €j. através de sonda vesical). Incluidos X X X
los cuidados de la sonda vesical.

7 Todos evallian a horario sobre las caracteristicas de las heces, frecuenciay color en X X X
cada cambio de pafial.

8 Todo el personal evita las interrupciones innecesarias en la manipulacién y se respeta las X X X
horas de suefio del neonato.

9 Todo el personal ayuda a mantener un ambiente 6ptimo para favorecer el suefio del X X X
paciente como: Luz, ruido, temperatura.

10 Serealiza actividades para mantener la temperatura corporal en los neonatos tales como: X X X
uso de incubadores, colocar gorritos.




DIMENSION 2: Necesidades psicoldgicas Si No Si No Si No

11 El personal moviliza y realiza cambios posicionales en el neonato cada 3 o 4 horas. X X X
12 Existe ayuda a las madres a realizar mama canguro. X X X
13 Se realiza el bafio diario en los neonatos e hidratacion de la piel: cremas hidratantes. X X X
14 El personal realiza la valoracion constante de la piel para evitar Glceras por presion. X X X
15 | Todosrealizanintervenciones paraevitar ponerenriesgolasaluddel paciente: X X X

lavado de manos, seguridad del ambiente y del paciente.

DIMENSION 3: Necesidades sociocultural Si No Si No Si No
16 Se considera importante la actitud de los padres frente al cuidado del neonato. X X X
17 Se elige la ropa adecuada para el neonato durante el turno: Ropa de cama y de vestir. X X X
18 Elpersonalfacilitaunacomunicacioénfluidaconlos padresy/otutores sobrelos X X X

cuidados del neonato.

19 Existe ayuda enlaeducacional padre y/o madre del neonato sobre los cuidados en X X X
casa: ostomias, LMD, otros.

DIMENSION 4: Necesidades espirituales Si No Si No Si No

20 Elpersonalrespetalos sentimientosy creencias de los padres y/o tutores del neonato X X X
como por ejem: bautizo, diferentes creencias religiosas.

21 El personal evalla la actitud y rol de los padres frente al neonato hospitalizado. X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ X] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: DR JAIME MUNDACA ARAUJO DNI 27734600 Grado y Especialidad del validador. Metoddélogo
Dr. Gestion publica. ) ) ; .

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién

especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimension



Lince 03 de noviembre del 2021
B, S

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA DOTACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia® [ Relevancia? Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: Respiratorio Si No Si No Si No
1 El personal realiza actividades de cualquier forma de ventilacién mecanica, X X X

ventilacion asistida con o sin PEEP, con o sin relajantes musculares, respiracion
espontaneaconosin PEEP, conosintuboendotraqueal. Oxigeno suplementario
con cualquier método.

2 Se utiliza la ventilacion de alta frecuencia si en caso el neonato lo requiera. X X X

3 Todo el personal realiza cuidados del tubo endotraqueal o canula de X X X
traqueostomia.

4 Se realiza intubacion endotraqueal de emergencia. X X X
DIMENSION 2: Cardiovascular Si No Si No Si No

5 Se realiza reposicion intravenosa con expansion de volumen < 15cc/kg. X X X

6 Se administra vasopresores y/o drogas de 1 a mas. X X X

7 Todo el personal realiza actividades de resucitacion pulmonar. X X X

8 Se administra con frecuencia indometacina. X X X
DIMENSION 3: Medicamentos Si No Si | No Si | No

9 Se administra mas de 2 antibiéticos. X X X




10 Se administra diuréticos y convulsionantes enterales o endovenosos. X X X
11 El personal realiza tratamiento de complicaciones: acidosis metabdlica X X X
DIMENSION 4: Monitoreo Si No Si No Si No
12 Todo el personal controla los signos vitales a horarios, registro y calculo de X X X
balance de fluidos.
13 El personal esta presente a pie de cama y observacion continua o activade 2h | X X X
0 mas durante el turno por razones de seguridad, gravedad o terapia como
ventilacién mecénica y/o no invasiva, procedimientos de destete.
14 Todo el personal realiza cuidados para mantener la temperatura normal en el X X X
neonato: utiliza incubadoras doble pared, servocunas.
DIMENSION 5: Metabélico/ Nutricional Si No Si No Si No
15 Se administra NPT: lipidos y aminoé&cidos cada 24 horas. X X X
16 Existe ayuda en la alimentacion enteral a través de sonda digestiva u otra via | X X X
gastrointestinal (p. ej. yeyunostomia) en el neonato.
17 El personal interviene en los cuidados del neonato con fototerapia. X X X
DIMENSION 6: Transfusiones Si No Si No Si No
18 Se realiza transfusion de componentes sanguineos como: glébulos rojos, X X X

plaguetas, plasma.




DIMENSION 7: Accesos vasculares. Si No Si No Si No
19 El personal realiza insercion de catéteres venosos centrales (PICC). Incluida, | X X X
ademas de la realizacion, la preparacion del material y del paciente.
20 Se realiza insercién de via periférica de dificil acceso, donde requiera | X X X
colaboracion de oftro profesional
DIMENSION 8: Procedimientos Si No Si No Si No
21 Se realiza el acompafiamiento al neonato durante los traslados fuera de la unidad | X X X
y la preparacion del material y del paciente (ecografias, resonancia magnética,
TAC, otros).
22 El personal realiza procedimientos higiénicos tales como cura de heridas, | X X X
catéteres centrales, aseo del paciente, cambio de ropa de cama por vémitos,
drenajes, otros.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x]

Apellidos y nombres del juez validador...... DR JAIME MUNDACA ARAUJO

Aplicable después de corregir [ ]

No aplicable [ ]




Grado y Especialidad del validador:. Metod6logo dr. Gestidn publica.

Lince noviembre del 2021

1Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y
directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimensién

Firma del Experto Informante.



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION DEL CUIDADO NEONATAL

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia®! | Relevancia®? | Claridad®| Sugerencias
DIMENSION 1: Necesidades biolégicas Si No Si No Si No

1 Todos monitorizan frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno. X X X

2 Se realiza cuidados para mejorar la funcién pulmonar: aspiracion de secreciones, X X X
fisioterapia respiratoria.

3 El personal asiste al neonato en la alimentacién ya sea por SOG, infusion X X X
continua, gastrostomia y succion.

4 Se realiza diariamente el control de peso corporal. X X X

5 Existe ayuda a la madre del neonato para lograr una buena lactancia materna. X X X

6 Se realiza mediciones cuantitativas de orina (p. €j. através de sonda vesical). Incluidos X X X
los cuidados de la sonda vesical.

7 Todos evallan a horario sobre las caracteristicas de las heces, frecuenciay color en X X X
cada cambio de pafial.

8 Todo el personal evita las interrupciones innecesarias en la manipulacion y se respeta las X X X
horas de suefio del neonato.

9 Todo el personal ayuda a mantener un ambiente 6ptimo para favorecer el suefio del X X X
paciente como: Luz, ruido, temperatura.

10 Serealiza actividades para mantener la temperatura corporal en los neonatos tales como: X X X
uso de incubadores, colocar gorritos.




DIMENSION 2: Necesidades psicolégicas Si No Si No Si No

11 El personal moviliza y realiza cambios posicionales en el neonato cada 3 o0 4 horas. X X X
12 Existe ayuda a las madres a realizar mama canguro. X X X
13 Se realiza el bafio diario en los neonatos e hidratacién de la piel: cremas hidratantes. X X X
14 El personal realiza la valoracion constante de la piel para evitar Ulceras por presion. X X X
15 | Todosrealizanintervenciones paraevitar ponerenriesgolasalud del paciente: X X X

lavado de manos, seguridad del ambiente y del paciente.

DIMENSION 3: Necesidades sociocultural Si No Si No Si No
16 | Se considera importante la actitud de los padres frente al cuidado del neonato. X X X
17 Se elige la ropa adecuada para el neonato durante el turno: Ropa de camay de vestir. X X X
18 Elpersonalfacilitaunacomunicacionfluidaconlos padresy/otutores sobre los X X X

cuidados del neonato.

19 Existe ayuda enlaeducaciénal padre y/o madre del neonato sobre los cuidados en X X X
casa: ostomias, LMD, otros.

DIMENSION 4: Necesidades espirituales Si No Si No Si No

20 Elpersonalrespetalos sentimientosy creencias de los padres y/o tutores del neonato X X X
como por ejem: bautizo, diferentes creencias religiosas.

21 El personal evalla la actitud y rol de los padres frente al neonato hospitalizado. X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidén de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador: ...... CARDENAS CANALES DANIEL ...... e DNI:...07279232 .......ccoevvunnee Grado y Especialidad
del validador:......... MAESTRIA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA E INVESTIGACION ...San Juan de Lurigancho...30.de noviembre. del 2021

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para
medir la dimension



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA DOTACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia? Claridad?® Sugerencias
DIMENSION 1: Respiratorio Si No Si No Si No
1 El personal realiza actividades de cualquier forma de ventilacién mecanica, X X X

ventilacién asistida con o sin PEEP, con o sin relajantes musculares, respiracion
espontaneaconosin PEEP, conosintuboendotraqueal. Oxigeno suplementario
con cualquier método.

2 Se utiliza la ventilacién de alta frecuencia si en caso el neonato lo requiera. X X X

3 Todo el personal realiza cuidados del tubo endotraqueal o canula de X X X
traqueostomia.

4 Se realiza intubacion endotraqueal de emergencia. X X X
DIMENSION 2: Cardiovascular Si No Si No Si No

5 Se realiza reposicion intravenosa con expansion de volumen < 15cc/kg. X X X

6 Se administra vasopresores y/o drogas de 1 a mas. X X X

7 Todo el personal realiza actividades de resucitacion pulmonar. X X X

8 Se administra con frecuencia indometacina. X X X
DIMENSION 3: Medicamentos Si No Si No Si No

9 Se administra mas de 2 antibidticos. X X X




10 Se administra diuréticos y convulsionantes enterales o endovenosos. X X X
11 El personal realiza tratamiento de complicaciones: acidosis metabdlica X X X
DIMENSION 4: Monitoreo Si No Si No Si No
12 Todo el personal controla los signos vitales a horarios, registro y calculo de X X X
balance de fluidos.
13 El personal esta presente a pie de camay observacién continua o activade 2h | X X X
0 mas durante el turno por razones de seguridad, gravedad o terapia como
ventilacién mecénica y/o no invasiva, procedimientos de destete.
14 Todo el personal realiza cuidados para mantener la temperatura normal en el X X X
neonato: utiliza incubadoras doble pared, servocunas.
DIMENSION 5: Metabdlico/ Nutricional Si No Si No Si No
15 Se administra NPT: lipidos y amino&cidos cada 24 horas. X X X
16 Existe ayuda en la alimentacion enteral a través de sonda digestiva u otra via | X X X
gastrointestinal (p. ej. yeyunostomia) en el neonato.
17 El personal interviene en los cuidados del neonato con fototerapia. X X X
DIMENSION 6: Transfusiones Si No Si No Si No
18 Se realiza transfusion de componentes sanguineos como: globulos rojos, X X X

plaquetas, plasma.




DIMENSION 7: Accesos vasculares. Si No Si No Si No

19 El personal realiza insercion de catéteres venosos centrales (PICC). Incluida, | X X X
ademas de la realizacion, la preparacion del material y del paciente.

20 Se realiza insercion de via periférica de dificil acceso, donde requiera X X X
colaboracion de otro profesional

DIMENSION 8: Procedimientos Si No Si No Si No
21 Serealiza el acompafiamiento al neonato durante los traslados fuerade launidad | X X X

y la preparacion del material y del paciente (ecografias, resonancia magnética,

TAC, otros).
22 El personal realiza procedimientos higiénicos tales como cura de heridas, | X X X

catéteres centrales, aseo del paciente, cambio de ropa de cama por vomitos,
drenajes, otros.

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable []

Apellidos y nombres del juez validador: ...... CARDENAS CANALES DANIEL ... DNI:...07279232 Grado y Especialidad del
validador:......... MAESTRIA EN DOCENCIA UNIVERSITARIA E INVESTIGACION San Juan de Lurigancho...30.de noviembre. del 2021

1 Pertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo
3 Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension



CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA GESTION DEL CUIDADO NEONATAL

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? | Claridad® | Sugerencias
DIMENSION 1: Necesidades biolégicas Si No Si No Si | No

1 Todos monitorizan frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno. X X X

2 Se realiza cuidados para mejorar la funcién pulmonar: aspiracion de secreciones, X X X
fisioterapia respiratoria.

3 El personal asiste al neonato en la alimentacién ya sea por SOG, infusion X X X
continua, gastrostomia y succion.

4 Se realiza diariamente el control de peso corporal. X X X

5 Existe ayuda a la madre del neonato para lograr una buena lactancia matema. X X X

6 Se realiza mediciones cuantitativas de orina (p. gj. a través de sonda vesical). Incluidos X X X
los cuidados de la sonda vesical.

7 Todos evallan a horario sobre las caracteristicas de las heces, frecuencia y color en X X X
cada cambio de pafial.

8 Todo el personal evita las interrupciones innecesarias en la manipulacion y se respeta las X X X
horas de suefio del neonato.

9 Todo el personal ayuda a mantener un ambiente éptimo para favorecer el suefio del X X X
paciente como: Luz, ruido, temperatura.

10 Serealiza actividades para mantener la temperatura corporal en los neonatos tales como: X X X
uso de incubadores, colocar gorritos.




DIMENSION 2: Necesidades psicoldgicas Si No Si No Si No

11 El personal moviliza y realiza cambios posicionales en el neonato cada 3 o0 4 horas. X X X
12 Existe ayuda a las madres a realizar mama canguro. X X X
13 Se realiza el bafio diario en los neonatos e hidratacién de la piel: cremas hidratantes. X X X
14 El personal realiza la valoracion constante de la piel para evitar Ulceras por presion. X X X
15 | Todosrealizanintervencionesparaevitar ponerenriesgolasalud del paciente: X X X

lavado de manos, seguridad del ambiente y del paciente.

DIMENSION 3: Necesidades sociocultural Si No Si No | Si| No
16 | Se considera importante la actitud de los padres frente al cuidado del neonato. X X X
17 Se elige la ropa adecuada para el neonato durante el turno: Ropa de cama y de vestir. X X X
18 Elpersonalfacilitaunacomunicacioénfluidaconlos padresy/otutores sobrelos X X X

cuidados del neonato.

19 Existe ayuda enlaeducaciénal padre y/o madre del neonato sobre los cuidados en X X X
casa: ostomias, LMD, otros.

DIMENSION 4: Necesidades espirituales Si No Si No Si No

20 Elpersonalrespetalos sentimientosy creencias de los padres y/o tutores del neonato X X X
como por ejem: bautizo, diferentes creencias religiosas.

21 El personal evalla la actitud y rol de los padres frente al neonato hospitalizado. X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador: KELLY GOMEZ TUESTA DNI: 43030779 Grado y Espeuahdaddel validador: Mg GERENCIA EN
SERVICIOS DE SALUD Lima ...03....de...11......... del 2021. | e




1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedérico formulado. 2 Relevancia: El item es

apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
SClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA DOTACION DEL PERSONAL DE ENFERMERIA

N° DIMENSIONES / items Pertinencia' | Relevancia? Claridad® Sugerencias
DIMENSION 1: Respiratorio Si No Si No Si No

1 El personal realiza actividades de cualquier forma de ventilacién mecanica, X X X
ventilacion asistida con o sin PEEP, con o sin relajantes musculares, respiracién
espontanea con o sin PEEP, con o sin tubo endotraqueal. Oxigeno suplementario
con cualquier método.

2 Se utiliza la ventilacién de alta frecuencia si en caso el neonato lo requiera. X X X

3 Todo el personal realiza cuidados del tubo endotraqueal o canula de X X X
tracueostomia.

4 Se realiza intubacién endotraqueal de emergencia. X X X
DIMENSION 2: Cardiovascular Si No Si No Si No

5 Se realiza reposicion intravenosa con expansion de volumen < 15cc/kg. X X X

6 Se administra vasopresores y/o drogas de 1 a mas. X X X

7 Todo el personal realiza actividades de resucitacion pulmonar. X X X

8 Se administra con frecuencia indometacina. X X X
DIMENSION 3: Medicamentos Si No Si No Si No

9 Se administra mas de 2 antibidticos. X X X




10 Se administra diuréticos y convulsionantes enterales a endovenosos. X X
11 El personal realiza tratamiento de complicaciones: acidosis metabdlica X X
DIMENSION 4: Monitoreo Si No Si NO NO
12 Todo el personal contrc2a los signos yitales a horarios. registro y calculo de X X
balance de fluidos.
13 El personal esta presente a pie de camay observacién continua oactiyade2h X X
0 mas durante el turno par razones de seguridad. grayedad o terapia como
ventilacién mecanica y/o noinvasiva. procedimientos de destete.
14 Todo el personal realiza cuidados para mantener la temperatura normal en el X X
neonato: utiliza incubadoras doble pared. servocunas.
DIIYENSION 5: Nhtabélico/ Nutrici nal Si No Si No | Si No
15 Seadministra NPT: Lpidosy aminoacidos cada 24 horas. ! X ; X
16 Existe ayuda en la alimentacién enteral a través de sonda digestiva uotravia X X
gastrointestinal (p. ej. yeyunostomia en el neonato.
17 Elpersonalinterviene enlos cuidados del neonato con fototerapia. l X s X
DIMENSION 6: Transfusiones Si No Si No | Si No
18 Se realiza transfusién de componentes sanguineos como: glébulos rojos. X X

plaguetas. plasma.




DIMENSION 7: Accesos vasculares. Si No Si No Si No

19 El personal realiza insercion de catéteres venosos centrales (PICC). Incluida, | X X X
ademas de la realizacion, la preparacion del material y del paciente.

20 Se realiza insercién de via periférica de dificil acceso, donde requiera | X X X
colaboracion de oftro profesional

DIMENSION 8: Procedimientos Si No Si No Si No
21 Se realiza el acompafiamiento al neonato durante los traslados fuera de la unidad | X X X

y la preparacion del material y del paciente (ecografias, resonancia magnética,

TAC, otros).
22 El personal realiza procedimientos higiénicos tales como cura de heridas, | X X X

catéteres centrales, aseo del paciente, cambio de ropa de cama por vémitos,
drenajes, otros.

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Opinion de aplicabilidad: Aplicable [ x ] Aplicable después de corregir[ ] No
aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador: ......... KELLY GOMEZ TUESTA...... DNI:...43030779.......ccen.....

Grado y Especialidad del validador: GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructGmmms
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo B

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension '



Anexo 04. Instrumento de recoleccién de datos

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA PARA
MEDIR LA GESTION DEL CUIDADO NEONATAL EN UN HOSPITAL DE
LIMA.

INSTRUCCIONES: Estimado colegas, a continuacion, te presentamos un
conjunto de items, los mismos que debes responder con sinceridad escribiendo
una (x) la alternativa que estimes conveniente dentro del circulo
correspondiente. Las respuestas seran registradas teniendo en cuenta la
siguiente escala:

Escala de | Totalmente En Ni de acuerdo/ | De Totalmente
Likert en desacuerdo ni en acuerdo de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
1 2 3 4 5
N° ITEMS ALTERNATIVAS DE
RESPUESTA
1 2 3 4 5

DIMENSION 1: Necesidades biologicas

01 | Todos monitorizan frecuencia respiratoria,

saturacion de oxigeno.

02 | Se realiza cuidados para mejorar la funcién
pulmonar: aspiracion de secreciones,

fisioterapia respiratoria.

03 | El personal asiste al neonato en la
alimentacion ya sea por SOG, infusion

continua, gastrostomia y succion.

04 | Se realiza diariamente el control de peso
corporal.

05 | Existe ayuda a la madre del neonato para

lograr una buena lactancia materna.

06 | Se realiza mediciones cuantitativas de orina
(p. €j. a través de sonda vesical). Incluidos

los cuidados de la sonda vesical.




07

Todos evallan a horario sobre las
caracteristicas de las heces, frecuencia y

color en cada cambio de pafial.

08

Todo el personal evita las interrupciones
innecesarias en la manipulacion y se

respeta las horas de suefio del neonato.

09

Todo el personal ayuda a mantener un
ambiente 6ptimo para favorecer el suefio del

paciente como: Luz, ruido, temperatura.

10

Se realiza actividades para mantener la
temperatura corporal en los neonatos tales

como: uso de incubadores, colocar gorritos.

DIMENSION 2: Necesidades psicologicas

11

El personal moviliza y realiza cambios
posicionales en el neonato cada 3 0 4
horas.

12

Existe ayuda a las madres a realizar mama
canguro.

13

Se realiza el bafio diario en los neonatos e

hidratacion de la piel: cremas hidratantes.

14

El personal realiza la valoracion constante

de la piel para evitar Ulceras por presion.

15

Todos realizan intervenciones para evitar
poner en riesgo la salud del paciente: lavado
de manos, seguridad del ambiente y del

paciente.

DIMENSION 3: Necesidades sociocultural

16

Se considera importante la actitud de los

padres frente al cuidado del neonato.




17 | Se elige la ropa adecuada para el neonato

durante el turno: Ropa de cama y de vestir.

18 | El personal facilita una comunicacion fluida
con los padres y/o tutores sobre los

cuidados del neonato.

19 | Existe ayuda en la educacién al padre y/o
madre del neonato sobre los cuidados en

casa: ostomias, LMD, otros.

DIMENSION 4: Necesidades espirituales

20 | ElI personal respeta los sentimientos y
creencias de los padres y/o tutores del
neonato como por ejem: bautizo, diferentes
21 | creencias religiosas.

El personal evalia la actitud y rol de los
padres frente al neonato hospitalizado.

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS PROFESIONALES DE ENFERMERIA PARA
MEDIR LA DOTACION DEL PERSONAL DEL ENFERMERIA, EN UN
HOSPITAL DE LIMA.

INSTRUCCIONES:
Lee cuidadosamente las siguientes oraciones y marque con un aspa (x) en el

casillero cuyo significado refleje tu manera de ser mas frecuente. Responde
TODOS los items.

N° ITEMS ALTERNATIVAS DE
RESPUESTA

1 2 3 4 5

DIMENSION 1: Respiratorio




01

El personal realiza actividades de cualquier
forma de ventilacion mecanica, ventilacion
asistida con o sin PEEP, con o sin relajantes
musculares, respiracion espontdnea con o
sin PEEP, con o sin tubo endotraqueal.

Oxigeno suplementario con cualquier

método.

02 | Se utiliza la ventilacion de alta frecuencia si
en caso el neonato lo requiera.

03 | Todo el personal realiza cuidados del tubo
endotraqueal o canula de traqueostomia.

04 | Se realiza intubacion endotragueal de
emergencia.
DIMENSION 2: Cardiovascular

05 | Se realiza reposicion intravenosa con
expansion de volumen < 15cc/kg.

06 | Se administra vasopresores y/o drogas de 1
a mas.

07 | Todo el personal realiza actividades de
resucitacion pulmonar.

08 | Se administra con frecuencia indometacina.
DIMENSION 3: Medicamentos

09 | Se administra mas de 2 antibidticos.

10 | Se administra diuréticos y convulsionantes

enterales o endovenosos.




11

El personal realiza tratamiento de

complicaciones: acidosis metabdlica

DIMENSION 4: Monitoreo

12

Todo el personal controla los signos vitales a|
horarios, registro y célculo de balance de

fluidos.

13

El personal est4 presente a pie de cama y
observacion continua o activa de 2h o mas
durante el turno por razones de seguridad,
gravedad o terapia como ventilacion
mecénica y/o no invasiva, procedimientos

de destete.

14

Todo el personal realiza cuidados para
mantener la temperatura normal en el
neonato: utiliza incubadoras doble pared,

servocunas.

DIMENSION 5: Metabdlico/ Nutricional

15

Se administra NPT: lipidos y aminoacidos

cada 24 horas.

16

Existe ayuda en la alimentacion enteral a
través de sonda digestiva u otra via
gastrointestinal (p. ej. yeyunostomia) en el

neonato.

17

El personal interviene en los cuidados del
neonato con fototerapia.

DIMENSION 6: Transfusiones




18

Se realiza transfusibn de componentes
sanguineos como: glébulos  rojos,
plaquetas, plasma.

DIMENSION 7: Accesos vasculares.

19

El personal realiza insercion de catéteres
venosos centrales (PICC). Incluida, ademas
de la realizacion, la preparacion del material

y del paciente.

20

Se realiza insercion de via periférica de
dificil acceso, donde requiera colaboracion

de otro profesional

DIMENSION 8: Procedimientos

21

Se realiza el acompafiamiento al neonato
durante los traslados fuera de la unidad y la
preparacion del material y del paciente
(ecografias, resonancia magnética, TAC,
otros).

22

El personal realiza  procedimientos
higiénicos tales como cura de heridas,
catéteres centrales, aseo del paciente,
cambio de ropa de cama por vomitos,

drenajes, otros.




