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Resumen

El cuidado humanizado est& fundado en valores para que se enfoque al mundo de los
profesionales de salud; involucra al profesional de Enfermeria en todas las précticas que realiza
con la finalidad de suscitar y salvaguardar la salud: sanar las enfermedades y avalar un entorno
que beneficie a mantener una vida sana y armoniosa en los &mbitos fisicos, emotivo, social y
espiritual. El objetivo sera determinar el cuidado humanizado que brindan las enfermeras a las
madres de recién nacidos hospitalizados en el Servicio de Neonatologia de un hospital regional
de Huancayo, 2021. Sera un estudio de enfoque cuantitativo, tipo descriptivo, de corte
transversal, no experimental; la poblacién estara conformada por 60 profesionales de Enfermeria
que laboran en el Servicio de Neonatologia. El instrumento que se utilizara es un cuestionario de
percepcion del cuidado humanizado, el cual consta de 4 dimensiones: apoyo emocional,
proactividad, caracteristicas de la enfermera y prioriza el cuidado del ser, el cual consta de 22
items; una escala de Lickert que fue validada por juicio de expertos con una confiabilidad de 0.8,
respectivamente. Los resultados obtenidos, del estudio, permitirdn medir el nivel de percepcion
del cuidado humanizado que reciben las madres de los recién nacidos en el Servicio de
Neonatologia, los cuales seran presentados en tablas y graficos respectivamente.

Palabras clave: cuidado humanizado, enfermera, servicio de neonatologia, madre y

recién nacido.



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del problema

La condescendencia, de la atencién médica, es una gran responsabilidad que debe ser
compartida por todos los interesados que se hallan implicados en el progreso y la mejora del
sistema sanitario. Las atenciones que se suministran en los establecimientos de salud deben
conservar los indicadores del més alto nivel de calidad e incluir valores éticos y morales. Resulta
fundamental comprender que los avances cientificos vienen trayendo como consecuencia la
ausencia del personal de salud asistencial en la atencion a los pacientes, se los observa como
objetos de informacién y vivencia préctica, dejando de lado, el sentido humanistico (Celis
Solano & Farias Vilchez, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud, en el 2012, sostuvo que el cuidado que desarrollan
los profesionales de la salud, en sus tareas cotidianas, son actividades de servicio que deben ser
abordadas desde un entorno con rostro humano (Ruiz Torres et al., 2018).

Consecutivamente, en el afio 2015 estableci6 la necesidad de humanizar la calidad de los
servicios sanitarios, desde un abordaje integral, pues su esencia es el cuidado a los pacientes que
lo requieran y el respeto a la vida con el objetivo de fortalecer en el perfil de los profesionales: el
lado humano. Caracteristicas que permitiran perfeccionar las relaciones interpersonales y
transpersonales, especialmente, de los profesionales de Enfermeria que interactian de forma
permanente con el paciente y la familia (Diaz Romero et al., 2017).

En este contexto de asistencia sanitaria, el profesional de Enfermeria, es el ideal para
socorrer a una persona convaleciente en la creacion de procesos de autoconocimiento y

conseguir acrecentar su armonia interior; el cuidado humanizado, dentro de los servicios



asistenciales, crea satisfaccion plena en la persona que es atendida y los familiares de la misma.
Un proceso de enfermeria, que germina como producto de las habilidades practicas que utilizan
las enfermeras para ejecutar adecuadamente su labor profesional, busca mejorar la condicion de
salud del paciente, desde un enfoque con rostro humano, y con cuidados holisticos (Asto Huaroc
& Bustinza Marquez, 2019).

Autores como Romero Massa et al. (2016) describen las evaluaciones realizadas con
respecto al cuidado humanizado que brindan los profesionales de Enfermeria, durante el
desarrollo de la préctica laboral, concluyen que fueron excelentes en un 55,4%.

Igualmente, Bautista Rodriguez et al. (2015) en el articulo que publicaron concluyeron
que, el 72% de las personas convalecientes, distinguieron el cuidado que se les brindo como un
cuidado humanizado excelente. Sin embargo, plantean la necesidad de capacitar a los
profesionales que aun tienen carencias, para poder abordar de manera holistica el cuidado
humanizado con los pacientes y subsanar algunas deficiencias.

Es importante subrayar que, el contexto peruano no es ajeno a esta realidad de
deshumanizacion de los servicios salud, puesto que actualmente, se ha evidenciado en muchos
hospitales un aumento notorio de demanda de atencion en las personas que se acercan a un
centro de salud, lo que viene produciendo entornos laborales altamente estresantes por la falta de
capacidad resolutiva e incremento de las expectativas institucionales, al ser exigencias laborales
que se convierten a corto plazo en un permanente desafio para el sistema de salud, y que no
satisface muchas veces las necesidades basicas del paciente (Andamayo Quito et al., 2017).

En este contexto, Condori Luque (2019) sefialo que el cuidado humanizado, que
proporciona el personal enfermero, es altamente favorable en un 43.3% y un 46.7%

medianamente favorables.
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Igualmente, Guerrero-Ramirez et al. (2017) en su investigacion, concluyeron que el
andlisis del cuidado humanizado que brinda el personal de salud tiene un 26%, lo cual se
denomina como un nivel alto; observandose un nivel regular con un 52%.

Actualmente, podemos evidenciar que en el Servicio de Neonatologia del Hospital
Regional Materno Infantil el Carmen, de Huancayo una gran parte del personal de enfermeria,
realiza sus actividades enmarcadas en los aspectos técnico-cientifico, pero en algunos casos, dan
mayor énfasis al aspecto biomédico, desistiendo del lado humano, los pacientes en algunos casos
han sefialado su molestia por la indiferencia de algunas enfermeras, que no brindan informacién
sobre la salud de los infantes. Ademas, la poca accesibilidad al servicio no permite establecer
buenas relaciones interpersonales con la enfermera, creando distanciamiento y desconfianza.
Formulacion del problema
Problema general

¢ Cuél es el cuidado humanizado que brindan las enfermeras a las madres de recién
nacidos hospitalizados en el Servicio de Neonatologia de un hospital regional de Huancayo,
20217
Problemas especificos

¢ Cudl es el cuidado humanizado que brindan las enfermeras a las madres de recién
nacidos hospitalizados, segun la dimensién apoyo emocional en el Servicio de Neonatologia de
un hospital regional de Huancayo, 2021?

¢Cual es el cuidado humanizado que brindan las enfermeras a las madres de recién
nacidos hospitalizados, segun la dimension proactividad en el Servicio de Neonatologia de un

hospital regional de Huancayo, 202177
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¢ Cuél es el cuidado humanizado que brindan las enfermeras a las madres de recién
nacidos hospitalizados, segun la dimension caracteristicas de la enfermera en el Servicio de
Neonatologia de un hospital regional de Huancayo, 2021?

¢ Cudl es el cuidado humanizado que brindan las enfermeras a las madres de recién
nacidos hospitalizados, segun la dimensidn prioriza al ser cuidado en el Servicio de Neonatologia
de un hospital regional de Huancayo, 20217
Objetivos de la investigacion
Objetivo general

Determinar el cuidado humanizado que brindan las enfermeras a las madres de recién
nacidos hospitalizados en el Servicio de Neonatologia de un hospital regional de Huancayo,
2021.

Obijetivos especificos

Identificar el cuidado humanizado que brindan las enfermeras a las madres de recién
nacidos hospitalizados, segun la dimensién apoyo emocional, en el Servicio de Neonatologia de
un hospital regional de Huancayo, 2021.

Medir el cuidado humanizado que brindan las enfermeras a las madres de recién nacidos
hospitalizados, segun la dimension proactividad en el Servicio de Neonatologia de un hospital
regional de Huancayo, 2021.

Determinar el cuidado humanizado que brindan las enfermeras a las madres de recién
nacidos hospitalizados, segun la dimension caracteristicas de la enfermera en el Servicio de

Neonatologia de un hospital regional de Huancayo, 2021.
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Establecer el cuidado humanizado que brindan las enfermeras a las madres de recién
nacidos hospitalizados, segun la dimensién prioriza al ser cuidado, en el Servicio de
Neonatologia de un hospital regional de Huancayo, 2021.

Justificacion

La investigacion se justifica por los factores que se presentan a continuacion:
Justificacion tedrica

Por su aporte tedrico, la presente investigacion busca comprender el enfoque tedrico
sobre el cuidado humanizado, fundamentandose en la practica del profesional de Enfermeria,
ademas apertura la posibilidad de coordinar un mejor entendimiento acerca del cuidado
especializado, y delicado que se brinda al paciente para mejorar la calidad del cuidado que
brindan las enfermeras, relacionados a la calidad.

Justificacion metodoldgica

En el enfoque metodoldgico, el estudio permitira que, a partir de los instrumentos
subyugados a un procedimiento de confirmacion de juicio de expertos, y a la confiabilidad
serviran de linea de base para poder ejecutar otros estudios similares.

Justificacion préactica y social

El estudio actual ejercera un fundamento en la practica del profesional de Enfermeria,
porque permitira medir los indicadores del cuidado humanizado que se brindan a los enfermos en
el dia a dia. Estos resultados serviran de referencia para implementar capacitaciones y/o talleres
sobre habilidades blandas y cuidado humanizado; ya que ayudaran a mejorar la eficacia de las
atenciones que se ofrece a las mujeres que acaban de dar a luz y se encuentran internadas en el

Servicio de Neonatologia.
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Presuposicion filosofica

La Biblia en el libro de Isaias 43:7 nos expresa claramente que el propdsito de la creacion
del hombre es para alabar y glorificar a Dios; no solo con alabanzas, sino haciendo el bien a los
demaés y dando testimonio con su propia vida, como lo registra el Salmo 37:3, y lo evidenciamos
en Galatas 6: 10, donde San Pablo nos indica hacer el bien a todos y en todo lugar y momento.
Por eso, debemos tener en cuenta que la atencion sanitaria es una parte importante de la eterna
mision redentora de Jesucristo, segin lo encontramos registrado en el Libro de San Mateo 9:35 y
enfaticamente, también, lo expresa el libro de San Juan 10:10; es JesUs quien dice abiertamente
que, €l ha venido al mundo para todos tengan vida y la tengan en abundancia. En este sentido,
cada encuentro de JesUs con los enfermos, era una ocasién propicia para que tengan buena salud,
pues su relacion con las personas que lo rodean y van a su encuentro, se basa en el amor que es el
vinculo perfecto del amor de Dios con sus hijos (Santa Biblia Universal [SBU], 1960).

Igualmente, la indiscutible mision del profesional de Enfermeria, es promover la salud y
buscar los mecanismos para restaurarla, realizando las actividades propias de su labor, con
mucha responsabilidad, respeto y amor White (1959). Relata en su libro “El Ministerio de
Curacién” que las personas que cuidan de los enfermos, deben reconocer la importancia de una
debida atencién de calidad adherida a las leyes de la salud. Porque la mayor responsabilidad, que
esta en manos del profesional de Enfermeria, es importante; por eso deben ofrecer cuidados de
calidad e impregnadas de calidez al cuidar la vida de una persona que tiene alguna enfermedad
grave; los pequefios descuidos o una leve negligencia en la manera de considerar las necesidades
o los riesgos del paciente; una sefial de miedo, de panico, de agitacion o de nerviosismo, y hasta
una falta de interés podria causar que un paciente muera; sin embargo, de haberse actuado de

otro modo, hubiera podido restablecerse (1959, p.168).
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En conclusién, el amor a Dios y a la persona enferma (projimo) deben estar por encima
de sobre todas las cosas, porque que todo lo que se hace con amor, con mucha responsabilidad,
respeto y glorificando al Sefior en cada uno de nuestros actos, con el mejor ejemplo de vida; solo
de esa manera habremos alcanzado cumplir la divina Ley de Dios, la ley N2 26842, ley 27669 del

respalda a los profesionales de Enfermeria y el Codigo de Etica y Deontologia en Enfermeria
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Capitulo 11
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Melita Rodriguez et al. (2018) en ¢l estudio sobre “Adaptacion transcultural y validacion
de un cuestionario de cuidado humanizado en enfermeria para una muestra de poblacion”, cuya
finalidad fue establecer la apreciacion que tienen las personas que se encuentran hospitalizadas
en el Servicio de Medicina Adulto en un hospital con diversidad en la atencién a los pacientes
que concede el profesional de Enfermeria y los componentes afines. El estudio fue de corte
transversal, correlacional, con una muestra de 171 personas convalecientes que estuvieron
internados durante el afio 2014. La encuesta aplicada fue sociodemografica y el nivel apreciacion
de la conducta en el Cuidado Humanizado de Enfermeria (PCHE). Los resultados obtenidos
fueron que el 54,4% de las personas que han sido admitidos fueron de sexo femenino, el
promedio de la edad de los individuos que se estudio fue de 56,2 afios de edad, con 6,95 dias de
internacion; el dictamen de admision de la generalidad de los pacientes fue “enfermedad del
sistema circulatorio” (33,9%). El 86% de las personas admitidas piensa que siempre reciben trato
humanizado, el 11,7% casi siempre, el 1,8% algunas veces y un 0,6% nunca aprecié un trato
humanizado. Las condiciones del profesional enfermero en la entrega de cuidado humanizado,
los pacientes las relacionan a la condicion “cualidades del hacer”, es decir, aprecian que tienen la
capacidad de reconocer sus necesidades, conservan trato amable, tienen buena disponibilidad
cuando se les requiere y los educan. No hay relacion estadisticamente significativa entre el nivel
de percepcidn de trato humanizado y las variables sociodemograficas. En conclusion, los

profesionales de Enfermeria en un hospital de alta complejidad, respetan la dignidad humana al
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dar cuidados humanizados, primariamente en los cuidados del dia a dia, permitiendo el estudio la
retroalimentacion positiva al profesional que trabaja en la unidad para fortificar su practica y la
estimulacion para atender.

Acosta Romo et al. (2017) en su estudio “Sentimientos que experimentan los padres en el
dificil camino de la hospitalizacién de sus hijos prematuros, un aporte al cuidado humanizado”
cuyo objetivo fue percibir la connotacion de la dedicacion que advierten los padres de nifios
nacidos anticipadamente, y que han sido admitidos en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales de un hospital en la ciudad de Pasto, Narifio, a la luz de la conjetura fenomenoldgica
de Edmund Husserl. Se ejecutd un estudio cualitativo, con una muestra de ocho padres de nifios
prematuros; los interpelados se hallaban en una categoria de edad entre 17 y 35 afios. En el
transcurso de la investigacion se identific cinco clases, las cuales brotaron sobre la base del
transcurso del analisis nomotético de las correlaciones de los discursos. Se cogi6 dos de las cinco
clases: sentimientos y vinculo afectivo, como manifestacion de amor paterno y evolucién de la
interrelacion con el profesional de Enfermeria. En conclusion, por lo tanto, se evidencia que, los
padres de nifios que estan internados no se encontraban listos para la llegada de un bebe
prematuro, por lo que percibieron emociones de congoja, angustia, autocritica y recelo,
trastorndndose el lazo afectuoso que existe naturalmente entre padres e hijos.

Romero Massa et al. (2016) en su estudio “Relacion entre el cuidado humanizado
realizado por la enfermera y la percepcion de los pacientes hospitalizados”, cuyo objetivo fue
comprobar la correspondencia entre el cuidado humanizado del profesional enfermero y la
apreciacion del cuidado de enfermeria que tienen las personas admitidas. El estudio fue de corte
transversal, tipo analitico; se realizd con una muestra de 132 personas que fueron admitidos en el

servicio, a los cuales se administré una encuesta socio-demogréafica de datos de hospitalizacion y
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el instrumento percepcion de comportamientos de cuidado humanizado de enfermeria. Para el
andlisis de aplico la estadistica descriptiva y de analisis multivariado, mediante probabilidad
Kruskal-Wallis. Los resultados fueron que, los pacientes del género femenino alcanzaron un total
de 54.5%, convivian el 31.8%, predominaron los de estrato bajo en 86.4%, el 15.2% fueron
iletradas, el promedio de hospitalizacion fue de 11,5 dias, en las &reas quirargicas un 27,3% y
médicas un 26,5%.Se encontraban estables un 72%, tenian hospitalizaciones previas un 51.5%;
con respecto a la apreciacion global de cuidado humanizado fue excelente con 55,4%, un 35%
bueno, un 7.9% aceptable y malo un 1.7%. Se relaciond el cuidado humanizado con el estado de
salud de los pacientes y el servicio de hospitalizacién con P<0,05. En conclusién, se evidencio
que, la atencién en el &rea de hospitalizacién y el estado de salud de pacientes, se encuentran
relacionados de forma significativa con el cuidado humanizado de enfermeria apreciado.
Antecedentes nacionales

Quicafo Nuifiez (2018) esta tesis “Calidad del cuidado humanizado de enfermeria para
satisfaccion de personas posquirurgicas, servicio de cirugia - Hospital Regional - "Manuel Nufiez
Butron" Puno 2018”; se realizé con la finalidad de evaluar la calidad del cuidado humanizado de
enfermeria en sus dos dimensiones: trato humano y cuidado asistencial, para la satisfaccion de
las personas posquirurgico del Servicio de Cirugia del Hospital Regional “Manuel Nufiez
Butron”, Puno, 2018; como material y método, se utilizo la observacion y la encuesta, y una
intervencion motivadora, fortaleciendo el cuidado humanizado en el profesional de Enfermeria;
con un disefio de estudio pre experimental y evaluacion pre y post valoraciones. La poblacion
estuvo conformada por ocho enfermeras y (43) personas post quirdrgicas hospitalizados. Los
datos fueron obtenidos mediante la técnica la guia de observacion y el cuestionario CARE-Q

(Caring Assessment Instrument) de satisfaccion por el cuidado recibido; dada las categorias
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ordinales de las variables. Los resultados obtenidos reflejaron que la intervencion modificd
significativamente los niveles del cuidado humanizado en las dimensiones trato humano y
cuidado asistencial; teniendo un impacto mayor de cambio a excelente en el trato humano
(pre=12.5% y post = 85%) en relacion al cuidado asistencial (pre= 37.5% y post = 100%) (p <
0,05); del mismo modo los resultados en el impacto en las mediciones longitudinales del cuidado
humanizado entre momentos 0 (percepcion del cuidado con personal no motivado) y primera
medicidn (con personal motivado) en la que se obtiene significativas diferencias desde la primera
hasta la tercera medicién, en la que la satisfaccion no es percibida (p>0.05) hasta que en la cuarta
medicidn; se equipara resultados entre cuidado asistencial y satisfaccion (p<0.05). Se llegé a la
conclusion de que se debe incurrir mas en la motivacién del personal de salud, al respecto del
trato humanizado para alcanzar la excelencia del cuidado humanizado sin desatender el cuidado
asistencial que actualmente es mantenido por como se desarrollan la ciencia y tecnologia.
Igualmente, Ventocilla Martinez (2017) realiz6 una investigacion titulada “Percepcion
del paciente sobre el cuidado humanizado que brinda el profesional de Enfermeria, en el Servicio
de Observacion del Hospital de Emergencia Casimiro Ulloa”, siendo el objetivo determinar el
conocimiento del paciente sobre el cuidado humanizado que ofrece el personal de enfermeria. Se
utilizé el método cuantitativo, de disefio no experimental, tipo correlacional, de corte transversal;
la poblacion estard conformada por pacientes que se atienden en el Servicio de Observacion del
Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa, la técnica fue la encuesta, el instrumento utilizado
fue el cuestionario. El estudio evidencié que, la percepcion de la conducta en el cuidado por
parte de los pacientes del hospital de emergencia Casimiro Ulloa, es positiva con respecto a los
cuidados de los profesionales de Enfermeria, con una satisfaccion superior de los cuidados

humanizados; concluyendo que las categorias dispuestas en su conjunto estuvieron en un rango
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bueno, lo que indica que el profesional de Enfermeria se encuentra capacitado y apto para ofrecer
un buen cuidado.

Inca Serna (2017) realizo el trabajo “Percepcion del paciente sobre el cuidado
humanizado del equipo de enfermeria de centro quirdrgico de la Clinica Internacional Sede San
Borja- Lima”, siendo el objetivo establecer la apreciacion de las personas que son admitidas en el
hospital, frente al cuidado humanizado que ofrecen los profesionales de Enfermeria de un centro
quirdrgico. El estudio fue de nivel aplicativo, de tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
trasversal la poblacién estuvo constituida por 82 pacientes de la Clinica Internacional sede san
Borja. La técnica fue la entrevista y el instrumento escala de Likert, considerando el
consentimiento informado. Los resultados obtenidos arrojaron que, “del 82 (100%), el 50%
tienen una percepcion medianamente favorable, 31.7% favorable y 18.3% desfavorable sobre el
cuidado humanizado del equipo de enfermeria. En la dimension priorizar al ser cuidado, el
45.2% considero una percepcion favorable 42.7% medianamente favorable 12.2% desfavorable.
En la dimension apoyo emocional, el 42.7% apreciaron una percepcién favorable, 39%
medianamente favorable 18.3% desfavorable. En la dimension proactividad, el 41.5% considero
una percepcion medianamente favorable ,40.2% favorable 18.3% desfavorable. En la dimension
caracteristica de la enfermera el 41.5% experimentaron una percepcion medianamente favorable,
39% favorable, 19.5% desfavorable”. Las evidencias obtenidas en este estudio concluyeron que,
la percepcion de la mayoria de los pacientes planificados para una operacién, acerca del cuidado
humanizado que brindan los profesionales enfermeros en la Clinica Internacional sede san Borja,
fue medianamente favorable. Se concluye que la mayoria de los pacientes tiene una percepcion

medianamente favorable sobre el cuidado humanizado del equipo de enfermeria en el servicio de
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sala de operaciones; y en las dimensiones descritas hay una percepcion favorable y
medianamente favorable.

Finalmente, Narro Garcia y Orbegoso Burgos (2016) en su investigacion sobre
“Percepcion del cuidado humanizado de enfermeria y el nivel de estrés de las madres del neonato
prematuro hospitalizado, Hospital Belén Trujillo, 2016 determinaron la correspondencia que
existe en medio de la apreciacion de la atencidn piadoso del profesional enfermero, y el grado de
angustia que sufren las madres del neonato precoz que ha sido admitido en el servicio. El estudio
fue descriptivo, correlacional con una muestra de 77 madres de recién nacidos a pre termino.
Emplearon dos instrumentos: el primero para determinar la apreciacion de la calidad de la
atencion caritativa del profesional enfermero y el segundo para reconocer el grado de tension de
las madres de nifios nacidos a pre termino. De acuerdo a los resultados el 61 % de las mujeres
recién paridas muestran un grado moderado de tension y el 39 % un grado de tension alto.
Anélogamente a la percepcion del cuidado humanizado del profesional de Enfermeria, el 66% de
madres de bebes nacidos a pre termino, no advierten una atencion piadosa y humanitaria por
parte del personal de enfermeria y el 34% si advierten una atencion piadosa y humanitaria. Se
concluye que esta manera, se resolvio que hay una correspondencia en extremo valiosa entre las
variables de estudios.

Marco conceptual
La percepcion

Esta determinada como la definicion intrinseca del paciente, lo que observa en su
totalidad y que, asimismo, obedece al ambiente en el que se desenvuelve, basicamente de lo que
mas le llamo la atencién. Por lo cual, la apreciacion es la disquisicion de un apremio derivado de

una parquedad ya sea, cubierta 0 no, y que procede del ambiente en el que se halla. Para el
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profesional enfermero es muy necesario estar al tanto de la apreciacion del paciente para
emparejar las emociones que consigan estorbar durante la restauracion (Ugarte Chang, 2017).

El entender y ayudar en el curso consentira al personal enfermero, poder brindar una
atencion pertinente y conveniente, subyugando las secuelas de potenciales dificultades de estrés
y angustia. Por lo tanto, las atenciones de enfermeria son la unidad de labores las cuales son
instituidas en la correlacién con la persona que es atendida y el profesional enfermero, ademas
del componente pragmatico-investigador (Lopez Cabello et al., 2018).

Por consiguiente, a las madres de los recién nacidos, que tiene 27 dias 0 menos de vida,
ya sea por parto normal o por parto por cesérea, es prematuro o nacido con alguna dolencia,
lesion o defecto de nacimiento, el profesional enfermero le proporciona atenciones y soporte
emocional con cuidados especializados en bebes recientemente venidos al mundo que se
encuentran admitidos en el servicio de neonatologia, entorno donde la madre y su bebe estan en
un transcurso de subsistencia y reparacion de la salud (Flores Paspuel, 2017).

Para lo cual, requieren de informacion apropiada y cuidado humanizado, Watson en 1985
mantuvo una teoria con la que instruyd, el cuidado humano acentla que el cuidado
proporcionado por la enfermera, debe estar basado en un compromiso moral y de respeto hacia
las carencias del otro, esto se lograra por medio de una interaccion de apoyo y seguridad entre el
profesional enfermero y el individuo que es atendido, creando ambientes de aprecio y de
cooperacion mutua, que ayudara a engrandecer la dignidad humana y mejorar su disposicion de
vida (Guerrero-Ramirez et al., 2017a).

En este sentido, la atencidn abnegada es mayor a solo una relacion afectuosa, quiza una
expresion de alegria de un usuario satisfecho; en realidad es la asistencia del otro ser humano

frente a nosotros que requiere, y espera un atencion digna por ser una accion que precisa de una
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valoracion particular y experta, al estar enfocada con conservacion, rehabilitacion y atencion
propia de la subsistencia, al estar basada en la precisa correspondencia médica enfermera-
paciente que al desempefiar la intencion de la atencion, tanto el equipo de enfermeria, como el
usuario y la familia, obtienen ese grado de satisfaccion y un valioso aprendizaje de crecimiento
como seres humanos (Martinez Martinez, 2015).

Por lo tanto, el enfermero como cuidador necesita atesorar ciertas caracteristicas y/o
cualidades diferentes como aptitud para el didlogo competente, atencion estimulante, profunda
admiracion por las creencias de otras personas, inmensa perspectiva de responsabilidad y
esmero, valores éticos y, sobre todo calidez humana. Por lo tanto, es muy significativo que los
profesionales que estan dedicados a la constitucion educativa de los futuros profesionales
enfermeros, deben ser excelentes profesionales, modelos en la practica para sus dirigidos, lideres
en el cuidado humano, proactivos y con altos valores éticos (Tinoco Camarena et al., 2021).

Segln Vialart Vidal (2019) es ineludible humanizar la atencion de salud; en
consecuencia, la cobertura universal de salud aspira a el ser humano en su totalidad, sin importar
etnia o clase social, tenga acceso neutral a cuidados completos y eficientes en los servicios de
salud en el transcurso de su vida, pero sin dificultades financieras. Este es el objetivo general de
las redes de salud y del personal especializado, involucrado que busca asegurar el derecho a la
salud para todos, sin distincién de ningun tipo; y en este escenario, el humanitarismo en la
atencion en salud, se logra persistiendo y efectuando inmensos sacrificios como, también,
incluyendo al personal asistencial y especialistas, personal burocratico y de gerencia

organizacional en el logro de este objetivo.
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La humanizacién

Implica distinguir la universalidad del individuo, lejos de la diagnosis médica, asimismo,
reconociendo las exigencias susceptibles y colectivas que poseen y que ademas tengan la
potestad de impactar el confort del individuo y su vigor. En efecto, la relevancia de circunscribir
la humanizacion en la creacion de los profesionales de salud es esencial, considerando que la
necesidad de la humanizacion de la salud, no debe tomarse como una realidad extraordinaria e
inverosimil, si no como una responsabilidad necesaria en salvaguarda de la deontologia sanitaria
(Monje Miranda C et al., 2018).

En este sentido, no s6lo debe tratarse de manera tedrica, sino que debe evidenciarse en la
praxis diaria en los hospitales e instalaciones de salud, donde los estudiantes aprendan a
relacionarse con los seres humanos con consideraciéon y de manera integra, con capacidad de
escucha, para entender si existen otros elementos, a parte de los bioldgicos que, puedan estar
enfermandolos o impidiendo que se sientan bien (Ugarte Chang, 2017).
La atencién humanitaria

Procura brindar ayuda global al ser humano enfermo, pues es el centro de los cuidados
enfermeros y hace visible el concepto de la salud de persona a persona, donde el profesional de
Enfermeria esté al servicio del paciente, brindando atenciones de calidad que envuelvan todas
sus necesidades. Efectivamente, humanizarse es suavizarse, hacerse humilde, apiadarse de las
otras personas, es considerar con responsabilidad a todos, simpatizar con su sufrimiento y dolor,
presentarle nuevos caminos, diferentes maneras de escapar de la confusion, custodiarlo y tomarle
de las manos (Acosta Romo et al., 2017).

Para tal efecto, en el siguiente trabajo investigativo se cuantificaran cuatro facetas de las

siete que plantea Watson:
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Soporte sentimental.

Es apreciado por el individuo que es atendido como la relacion afectuosa, leal,
compasivo, la cual ofrece confort, confianza y bienestar. Hace referencia a lo que el individuo
que es atendido sostiene acerca del contacto que tiene el profesional enfermero con el paciente al
momento de proporcionarle atenciones y soporte sentimental (L6pez Cabello et al., 2018).

Pro actividad.

Se entiende por la informacion que ofrece el profesional enfermero, de forma especifica y
oportuna al individuo bajo su responsabilidad y a la familia del mismo, acerca de la
transformacion de la enfermedad, expresandose de forma explicita en sus réplicas sobre las
interrogantes, acerca de los métodos a efectuarse, evitando preocupacion y estrés en el paciente.
Es el criterio del individuo atendido por el personal de salud acerca de la manera en que lo
cuidan, durante el proceso del cuidado (L6pez Cabello et al., 2018).

Priorizar a la persona del cuidado.

Se refiere a la atencidn que ofrece el profesional enfermero, porque antepone las
necesidades del individuo al cual atienden, considerando su voluntad, guardando su privacidad y
sus procedimientos. Se refiere al sentir del paciente, si la atencion se le brindo como una persona
Unica y especial, o sea, haber tomado una atencion individualizada (Lépez Cabello et al., 2018).
Caracteristicas del profesional enfermero

Es la forma en la que el profesional de salud ejecuta la asistencia al paciente que
corresponden a su profesion, quien debe ser diligente para conservar el alivio corporal,
psicosocial y mental del individuo, donde involucra conocimientos cientificos, la experiencia y la
propia vivencia. Los cuidados de enfermeria, se sustentan en bases teoricas y éticas que

promueven la autonomia y generan confianza y seguridad, al considerarse un camino de ayuda y
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acompafiamiento a la persona que sufre, ademas que hacen referencia, a la apreciacion del
paciente sobre la forma en la que el profesional enfermero lo atiende relacionado a su modo de
vida (Lopez Cabello et al., 2018).

Al respecto, para ejecutar el calculo de estos valores, se usard una encuesta aprobada que
haré alusion a la atencién apropiada, medianamente apropiada y defectuosa. Fundamentando,
que hay muchos pacientes que estan a la espera de ser intervenidos quirargicamente, que sienten
ansiedad y temor como resultado de su condicién emocional que no les permite comprender esta
delicada situacion (Parrales Indacochea, 2019).

Cabe sefalar que, el experto en salud que desempefia sus labores en el area de
neonatologia, se ocupard de informar adecuadamente y conservar una relacion con el individuo
que es atendido, a partir de su ingreso al area de cirugia hasta su salida de la Unidad de
Recuperacion Post Anestésica, ofreciendo cuidado completo, con fundamento cientifico y
humanitario para garantizar el resguardo del individuo que esta siendo atendido (Lopez Cabello
etal., 2018).

Bases teoricas

La investigacion se sustenta en la Teoria del Cuidado Humanizado de Jean Watson. es
una reconocida teoria moderna de la enfermeria, quien mantiene y defiende su teoria basada en
los principios basicos de otras autoras como, Nightingale, Henderson, Leininger, Maslow,
Heidegger y Sartre (Olivé Ferrer & Isla Pera, 2015).

Para Watson (1985) cuidar es un principio ético, que debe incluir cualidades que ayuden
instaurar las relaciones interpersonales de confianza y de ayuda, entre la enfermera-usuario al
momento del cuidado, mostrando calidad de manera holistica; por medio de actos

transpersonales para aliviar las dolencias y asistir a la persona en todas sus dimensiones
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psicosociales. Asimismo, menciona que cuidar es asistir, acompafiar, apoyar a la persona de
acuerdo a sus problemas y situaciones, es decir, ver al sujeto de manera global para conseguir
que adopte métodos que le sirvan para conservar su salud y prevenir enfermedades (Carreal
Hurtado et al., 2018).

En definitiva, la Teoria de Enfermeria acerca del cuidado humanizado, sustentada por
Jean Watson, establece que la atencion puede ser exteriorizado y ejercido de manera efectiva y
eficaz, a través de las relaciones interpersonales, donde deben incluirse la capacidad de escucha
activa, la intuicion y el bienestar de las insuficiencias de la persona enferma. (9). En este sentido,
es importante tener en cuenta algunos indicadores de gestion que midan el cuidado humanizado,
que debe estar abordado con acciones que fortalezcan y optimicen la eficacia de la calidad de
atencion del personal enfermero en los consultorios de neonatologia, y que constituyen la clave
para alcanzar los objetivos planteados en la practica de enfermeria, para elevar los estandares de
los cuidados humanizados y transpersonales (Guerrero-Ramirez et al., 2017b).

Con referencia a lo anterior, los principales arreglos administrativos en casi todas las
redes de salud mundialmente, existe el inminente riesgo de deshumanizacién en la atencién al
individuo que esté siendo atendido, por eso mismo es necesario salvaguardar la particularidad
como ser humano, espiritual y transpersonal. En consecuencia, la enfermera debe cultivar valores
humanisticos en su ejercicio como expertos en salud, adicionalmente de afiadir las nociones
irrefutables para conducir su labor profesional. Cabe precisar que, la relacion cientifica-
humanistica conforma el ndcleo de la doctrina de la enfermeria (Martin Ferreres, 2017).

Del mismo modo, la Teoria Transpersonal del Cuidado, puntualiza que el profesional
enfermero debe ofrecer una atencidn cercana al paciente y atesorar capacidades que le permitan

establecer relaciones interpersonales al momento del cuidado, como la comprension, la empatia
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que permitira una atencidn profesional y que vaya mas alla del control terapéutico o la
medicacion. En sintesis, se trata de establecer buenas relaciones interpersonales con el propdsito,
de cuidar al usuario y mantener su dignidad humana (Mendoza F., 2017).

Es asi que el cuidado humano, permite valorar de forma cuantitativa y cualitativa las
dimensiones del cuidado, tanto las relacionados con el paciente como las que tienen relacion con
las capacidades del cuidador (Olivé Ferrer & Isla Pera, 2015).

Por consiguiente, en el grado de evaluacion del cuidado transpersonal de Watson, la
autora nos presenta 6 factores que evallan los atributos del cuidado, que estan basados en las
creaciones de su trabajo filosofico como satisfacer las necesidades: el dar cuidado es la actividad
profesional dirigido a la complacencia de carencias que pueda presentar el ser humano con
respecto a su salud y comunidad, comprende todas las dimensiones de sus necesidades (Cornejo
Sanchez, 2020).

Por otra parte, Watson proveyo de una gran contribucion a la profesion de Enfermeria,
mostrando al profesional no solo, como el sujeto que brinda cuidados dentro del establecimiento,
sino como una persona capaz de identificar el efecto emocional y los cambios que produce una
afeccion en el sujeto del cuidado (Cornejo Sanchez, 2020).

En conclusién, Watson define los cuatro (4) meta paradigmas: salud: la define de forma
que la cohesién y el equilibrio de la percepcion del organismo y la mente, ademas se encuentra
agrupada junto al nivel de adaptacion entre el yo descubierto y el yo habituado. Persona:
imagina al individuo como una unidad de la mente, complexién, consciencia y sustancia, con
capacidad para poder ejercer una planificacion y luego la ejecucion del cuidado humano.
Entorno: lo define como el espacio donde la enfermera brinda el cuidado y atiende los entornos

que encierra, la perspicacia de si mismo, dogmas, perspectivas e historia de la persona, que
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circunscribe su pretéreidad, actualidad y posterioridad. Enfermeria: para J. Watson la
enfermeria mora en el juicio, ideologia, bienes, ética responsabilidad y ejercicio, con un
innegable nivel de entusiasmo (Machin, 2015).

Nos explica que los métodos usados a diario por el personal de salud, tienen que
fundamentarse en aptitudes humanitarias, en el que comprendamos las emociones de las demés
personas como tener la capacidad de pronunciarlos de manera coherente, porque el cuidado
coopera para que el individuo crezca y se realice, como también a saber desafiar a los problemas
convenientes de la vida. Conocemos que el profesional de Enfermeria debe de poseer
discernimiento irrefutable, para poder regir la presteza, pero el atributo del profesional de
Enfermeria consiste en depender completamente de la cultura de atender (Condori Luque, 2019).
Definicion conceptual

Habilidades y métodos del profesional enfermero.

Estan basadas en como se organiza la asistencia o el desarrollo de la atencion bajo la
responsabilidad del profesional enfermero.

Asociacion enfermera-paciente.

La interlocucién simboliza un problema del individuo que es atendido y su parentela,
permitiendo al paciente saber y estar informado sobre su estado de salud. Por eso, es importante
un alto nivel de sensibilidad, de sinceridad, de beneficencia, pero también de relacion de
confianza mutua que tiene estrecha relacién con la honestidad y el respeto a la verdad, pues son
los preceptos de esta profesion (Cornejo Sanchez, 2020).

Autocuidado de la profesional

La cualidad esencial, de la enfermeria, es el cuidado profesional y comprende actividades

ejecutadas de mutuo acuerdo, entre la enfermera y el paciente (Sanchez Vilcayauri, 2019).
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Cuidado profesional

Es perfeccionado por personal especializado que tienen estudios profundos en el ambito
de la sanidad, versados con talentos y métodos que ayudan a las personas y a las poblaciones en
general, a aliviar el dolor y recobrar la sanidad (Cornejo Sanchez, 2020).

Aspectos siquicos de la atencion del personal de enfermeria

La parte espiritual es un programa particular y esencial a fin de lograr un progreso en el
restablecimiento del paciente. Es decir, la atencion espiritual brindada por la enfermera, debe ser
con sentido de compromiso, consideracion y entrega al usuario (Cornejo Sanchez, 2020).

Caracteristicas integras del cuidado

La ética en la profesion de Enfermeria, considera la justificacion de la conducta en los
métodos utilizados, las normas que legalizan dichos comportamientos, asi como razones y
cualidades dignas de los enfermeros. Recapitulando, podemos sefialar que el cuidado
humanizado, debe estar insertado en la razon de ser de la labor profesional del enfermero, quien
atiende y tiene que ocuparse, asegurando la particularidad de los cuidados que proporciona

tomando en cuenta los diversos contextos del &rea de sanidad (Guerrero-Ramirez et al., 2017a).
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Capitulo 111
Metodologia
Descripcion del lugar de ejecucion

La investigacion se realizara en un hospital de la ciudad de Huancayo provincia de
Huancayo departamento de Junin. cuenta con los siguientes servicios: Ginecologia, Obstetricia,
Neonatologia, Pediatria clinica especializado, Quirurgico especializado, Centro quirurgico,
Recuperacion central de esterilizacion, Emergencia de cuidados intensivos, Materno infantil,
Odontoestomatologia del adulto, Odontopediatria patologia clinica y Anatomo patoldgica,
diagndstico por iméagenes trabajo social psicologia nutricién y dietética farmacia medicina fisica
y rehabilitacion.

Enfermeria especializada en ofrecer cuidado completo y entendido a la mujer en todas las
fases de la vida, a los neonatos, nifios y adolescentes con insuficiencias y dificultades de salud,
con aptitud, tibieza, justicia y energia; desplegando instruccion y exploracion a nivel de la region
Junin.

Poblacion y muestra
Poblacién

La colectividad estara conformada por un total de 40 madres de RN del Servicio
Neonatologia, aproximadamente, al mes segun el registro de libros de admisién del servicio son
hospitalizados recién nacidos.

Muestra

Se considerara para la muestra, la misma cantidad de la poblacion total. Se empleara el

muestreo no probabilistico por conveniencia, porque abarcara a toda la poblacion de estudio.

(Hernandez-Sampieri y Mendoza Torres, 2018).
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Criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion.

Madres del RN del servicio neonatologia que deseen participar en el estudio.

Criterios de exclusion.

Madres del RN del Servicio Neonatologia que deseen. descriptivo, disefio no
experimental, ademas es de corte transversal. Es cuantitativo por qué se va realizar la recoleccion
sistematica de datos, asi como el analisis de la informacion mediante procesos estadisticos; es
descriptivo porque busca describir las cualidades significativas de la variable de estudio tal
como se muestra en el contexto; el esquema es no experimental debido a que no se maniobra la
variable de estudio, solo se la observa en su ambiente natural para después describirla, y de corte
transversal porque se estudia la variable en un determinado tiempo (Hernandez Sampieri et al.,
2018).

Identificacién de variables
Variable: Cuidado humanizado que brindan las enfermeras a las mujeres recién paridas

con bebes recientemente llegados al mundo y que se encuentren admitidos en el servicio.
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Operacionalizacién de la variable
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. T S . . . . Escala de
Variable Definicion conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores medicion

Cuidado La apreciacion es la La apreciacion de las madres ~ Apoyo emocional Confianza 'y Escala

humanizado que practica lista y mencionada sobre el cuidado humanizado tranquilidad Ordinal

ofrece el
profesional de
Enfermeria a las
madres de los
recién nacidos
que estan
internados en el
servicio de
neonatologia.

por el paciente al respecto
del cuidado humanizado
gue brinda el profesional
enfermero, a través de sus
cualidades y de cdmo estos
auxiliaran a optimizar el
estado de salud de los
pacientes de manera
completa: fisica,
psicolégica y espiritual
(Lopez et al., 2018).

en las dimensiones apoyo

emocional, proactividad, Proactividad
caracteristicas de la enfermera
y prioriza al ser cuidado; estas
se mediran a través de la
escala de enunciados positivo
y enunciados negativos como,
siempre (3),

algunas veces (2),

nunca (1).

Se medira segun los valores
segun las categorias general
en:

Percepcion favorable 65-99
Percepcion medianamente
favorable 55-64

Percepcion desfavorable 22-
54,

Caracteristicas de la
enfermera

Prioriza al ser cuidado

Brinda informacion
claray precisa.

Cualidades del hacer
enfermero.

Valores y
priorizacion de la
persona
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Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

Se usara la técnica de encuesta para recoger datos, el cual nos permitira obtener la
informacion de la poblacion de estudio; lo que se haré por medio de un formulario que es un
instrumento compilado del estudio designado: “Discernimiento del paciente sobre la atencion
diligente™, cuya autora fue Cerna, posteriormente adaptado (L6pez et al., 2018).

El contenido del cuestionario, se adaptara a fin de que cumpla y ayude a obtener
informacion que ayude a alcanzar los prop6sitos planteados anticipadamente, subordinado por la
investigadora a la valoracion de especialistas, verificacion inicial y confiabilidad; el instrumento
del cuidado humanizado que ofrece la profesional de Enfermeria a las madres de los recién
nacidos, contiene 4 dimensiones: (a) soporte sentimental, (b) proactividad, (c) cualidades del
profesional enfermero y (c) anteponer al ser cuidado; constituye de 22 interrogatorios que los
cuales ayudaran a categorizar los resultados de la subsiguiente forma; percepcion propicia
regularmente propicio Yy perjudicial, considerandose como escala declaraciones positivas y
declaraciones negativas como, siempre (3), algunas veces (2), nunca (1). Por lo cual, se
conseguira un total de 99 puntos como apreciacion propicia. Se medira segun los valores segin
las categorias general en: apreciacién propicia 65-99 apreciacion regularmente propicia 55-64;
apreciacion perjudicial 22-54.

Validez

El instrumento a usar, en la investigacién siguiente, fue evaluada y validada por cuatro
jueces expertos, y el andlisis se realizo con la formula estadistica V de Aiken, cuyo valor fue
igual a V-Aiken=1, lo cual indica que existe concordancia en el instrumento para su futura

aplicacion.
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Confiabilidad

Se realiz6 una prueba piloto con 60 sujetos con caracteristicas similares a la poblacién de
estudio, obteniendo un Alfa de Cronbach de 0.8 altamente confiable.
Proceso de recoleccion de datos

Para ejecutar el actual estudio, se efectuara la gestion administrativa concerniente, se
requerira la permision del servicio de preparacion e indagacion de un hospital nacional, se
concertara con la jefa del departamento de enfermeros del Servicio de Neonatologia para la
administracion del formulario, previa firma de consentimiento informado; luego, se realizara un
plan de trabajo para la extraccion de informacion por medio del formulario, previa aceptacion del
tiempo de llenado de cada formulario, el cual serd de 20 minutos por cada paciente encuestada en
el Servicio de Neonatologia.

La encuesta se entregara a las madres de los nifios recién nacidos que participaran en el
estudio el consentimiento informado, luego se aplicaré el instrumento y seran tabulados los
resultados.

Procesamiento y analisis de los datos

Los datos recogidos, se ingresaran a la hoja matriz de datos hecho en formato Microsoft
Excel, se derivara a ejecutar el proceso de los datos manipulando software estadistico IBM SPSS
version 25 con el cual se conseguird tablas y gréficos, cuantificaciones y medidas que ofrecera
para representar las variables del estudio. Las deducciones seran procesadas en tablas y graficos
estadisticos para su analisis e interpretacion considerando el marco teorico. Para el célculo de la
variable, se usara la estadistica descriptiva, el promedio aritmético, los porcentajes y la

frecuencia absoluta, valorando la variable favorable, medianamente favorable y desfavorable.
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Consideraciones éticas

En el estudio se aplicaran los principios éticos de autonomia, el personal de enfermeria
tendra la capacidad de decidir si acepta o no resolver el cuestionario, es decir participara en el
estudio.

Beneficencia: Se proporcionara informacion de la madre de los RN al respecto de su
colaboracion en la presente investigacion, la cual les ayudara la apreciacion de la atencion
humanizada que ofrece el personal enfermero.

No maleficencia: La diligencia de los formularios no provocara malestar, moral, fisico y
mental en la madre.

Autonomia: Se empleara la aprobacion notificada a todas las personas que participen de
forma voluntaria, respetando la decision de cada madre. La informacion consignada sera de
caracter andnimo.

Justicia: Todas las madres, seran evaluadas de manera parcial, asi mismo, todos seran

estimados por igual; seran tratados con respeto y buen trato en todo instante.



Capitulo IV

Administracion del proyecto de investigacion

Tabla 2

Cronograma de ejecucion
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2021
A M J A 0] N
Planteamiento del problema X
Justificacion, viabilidad y factibilidad del X
estudio
Obijetivos del estudio
Marco teérico X X
Material y método X
Consideraciones éticas y administrativas X
Sustentacion del proyecto X
Levantamiento de observaciones X
Tabla 3.
Presupuesto

Recursos Cantidad Costo Unitarios Costo Total
Recurso humano
Estadistico 5 horas 40.00 x hora 200.00
asesor tematico 5 horas 40.00 x hora 200.00
Recursos, materiales
Lapiceros 40 0.5 20..0
Faster 40 0.5 20.00
Folder manila 40 0.5 20.00
Servicio
Internet 130 horas 1.00 x hora 130.00
Fotocopias 400 hojas 0.10 40.00
impresiones 550 hojas 0.20 110.00
Movilidad 100 pasajes  7.50 750.00
inscripcion del proyecto (revisor) 3 55.00 180.00
TOTAL 1634.00
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Apéndice A
Instrumento de recoleccién de datos

ENCUESTA

Buenos dias Sr. (Sra.) la presente tiene como objetivo obtener informacion acerca de su opinién
sobre el cuidado humanizado que brindan las enfermeras a las madres de los recién nacidos,
hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del Hospital Regional Materno Infantil el Carmen,
Huancayo; para lo cual, se le solicita responder a las preguntas que se ha formulado, expresandole
que es de caracter anénimo y confidencial. Agradezco anticipadamente su colaboracion vy
disposicion, solicitdndole la mayor sinceridad en sus respuestas.

INSTRUCTIVO: Lea cada item cuidadosamente y exprese su forma de trabajo hacia el usuario.
Marque con un aspa el nUmero que exprese mejor su opinion.

DATOS GENERALES Codigo.......c......
Edad: ................

Sexo: masculino ( ) 2. femenino ( )

Grado de instruccion: 1. primaria ( ) 2. secundaria ( ) 3. superior ( )
Tiene SIS: Si ( ) No ()

Ocupacion: ..........ccoevvveninnnn.
Procedencia................oooiiiiii i
SIEMPRE ALGUNAS NUNCA
N° APOYO EMOCIONAL VECES
3 2 1
1 | Laenfermera(o) le inspira confianza.
2 | La enfermera(o) le brinda acompafamiento durante los
procedimientos médicos.
3 | Le hacen sentir cerca, si lo necesita, la enfermera (o) le
generan tranquilidad.
4 | El cuidado de la enfermera(o) es amoroso y dedicado, me
tratan con respeto.
5 | Laenfermera (0) le pregunta por su estado de animo; son
comprensivos y respetan sus sentimientos.
PROACTIVIDAD 3 2 1
6 | La enfermera(o) se identifica antes de realizarle los
cuidados.
7 | La enfermera(o) responde a sus preguntas dudas e
inquietudes.

8 | La enfermera(o) da instrucciones sobre su cuidado, le
estimula a expresar lo que siente.

9 | Lainformacién que brinda la enfermera(o) contribuye en
la toma de decisiones.

10 | La enfermera(o) lo anima para que llame, si tiene
problemas; me ayudan a entender mis sentimientos
CARACTERISTICAS DE LA ENFERMERA 3 2 1
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11 | La enfermera(o) hace empatia con usted, le permite
expresar sus sentimientos sobre su enfermedad y
tratamiento.

12 | Las enfermeras(o) son amables en el trato que le brindan.

13 | La enfermera(o) me pregunta ¢qué deseo saber acerca de
mi salud/enfermedad?

14 | Las enfermeras(o) son claras al comunicarse con usted.

15 | Laenfermera(o) le brinda estimulos positivos.

16 | Elcuidado que la enfermera(o) le brinda es comprometido
y solidario.

PRIORIZA AL SER CUIDADO

17 | Laenfermera(o) se muestra respetuosa.

18 | La enfermera(o) lo pone en primer lugar. Respetan mi
pudor (ejemplo: destaparme en publico).

19 | Laenfermera(o) lo llama por su nombre.

20 | Laenfermera(o) respeta sus decisiones.

21 | Laenfermera(o) vigila mi estado de salud muy de cerca.

22 | La enfermera(o) me muestran que entienden mis

sentimientos (tristeza, alegria).
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Apéndice B
Validez de los instrumentos

TablaB 1

Validez de contenido

- Juez 1 Juez 2 Juez 3 Juez 4 . V. de

Item P RCPRCPURCGCUPRLC Aciertos Aiken Aceptable
1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
2 1 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
3 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
4 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
5 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
6 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
7 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
8 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
9 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
10 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
11 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
12 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
14 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
16 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
17 11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 100% Si

Nota: No esta de acuerdo = 0, si esta de acuerdo = 1; P = Pertinencia, R = Relevancia, C =

Claridad

En la tabla B1, se aprecia que los cuatro jueces expertos consultados coinciden en
manifestar su acuerdo con respecto a las preguntas que se formulan en el instrumento,
alcanzando un coeficiente V de Aiken de 100 %, lo que indica que esta prueba retne evidencias

de validez de contenido.



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad conocer Cuidado humanizado que brindan las
enfermeras a las madres de recién nacidos hospitalizados en el Servicio de Neonatologfa de un
hospital regional de Huancayo, 2021

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a
fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su
formulacién y dominio del contenido. Para ello deberd asignar una valoracion si el ftem
presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las

observaciones si hubiera.

Juez N°: 01

Fecha actual: OCTURRE 2021

Nombres y Apellidos de Juezz_FApWOLR  REQVENRA ARIAS
Institucion donde labora: _ KRDMAFEX LARHEN

Afios de experiencia profesional o cientifica: 10 ados

Firmay Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacién y estructura del INSTRUMENTO?
SIp 1 NO( ) 0

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
Sl NO

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI( . NO

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?
SIS NO( )

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece
en el constructo?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad conocer Cuidado humanizado que brindan las
enfermeras a las madres de recién nacidos hospitalizados en el Servicio de Neonatologia de un
hospital regional de Huancayo, 2021

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a
fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su
formulacién y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el item
presenta 0 no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las

observaciones si hubiera.

Juez N°: 02

Fechaactual__ ABRIL 202|

Nombres y Apellidos de Juez: A8 Eosm’m& \x)amo(\q_c\ OhQ\T\O{\'O
Institucion donde labora: __ NR o™ 1 E ch e b

Afos de experiencia profesional o cientifica: 43S onos

i, @O

@\ Lic. Rosana Ninanya Chamorro
5,75 Cuidados Intensivos Neonatales
NJIEZ ¢ E.P.20892- R.N.E. 4631

Firmay Sello




51

B et S —

AP A - R o e

CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ¢Esté de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SI (34 1 NO( ) 0
N
étjg‘;.e'zréncias:..........................‘......'.....‘.........‘..::.:::.......:................:...:.'....:.‘..:.':.','::::...I::::::::::::::::::::::

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI() NO

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?
SIY NO( )

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimension al que pertenece

en el constructo?
SIS NO( )

; Cuidados Intensivos Neonatales ™ —~
52 (£.P,20892- RNE. 4631
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad conocer Cuidado humanizado que brindan las
enfermeras a las madres de recién nacidos hospitalizados en el Servicio de Neonatologia de un
hospital regional de Huancayo, 2021

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a
fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su
formulacion y dominio del contenido. Para ello debera asignar una valoracion si el ftem

presenta 0 no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las

observaciones si hubiera.

Juez N°: 03

Fechaactual _ Moo 2024

Nombres y Apellidos de Juez; L} e Magoel Usun—?ag\g (\)Q\Qeioé
Institucién donde labora: /2 odos  HRDMT E! Carmea™

Afios de experiencia profesional o cientifica: __ 12 @anos

............ Keonennnnenannens
0s Mari| i

P. uchy/- cEY 47005 - lel fsvre“d“

“EFE DEL DEPARTAMENTO DE ENEERMERIA

Firma y Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
DICTAMINADO POR EL JUEZ

1) ¢ Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
SIid 1 NO( ) 0

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?
SI( ) NO (><)

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO (74

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o

reactivo del INSTRUMENTO?
Sk NO( )

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con Ia dimension al que pertenece
en el constructo?

Manbel Nerida
N OE ENFERMERIA
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad conocer Cuidado humanizado que brindan las
enfermeras a las madres de recién nacidos hospitalizados en el Servicio de Neonatologia de un
hospital regional de Huancayo, 2021

Instrucciones

La evaluacion requiere de la lectura detallada y completa de cada uno de los items propuestos a
fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o sesgo en su
formulacion y dominio del contenido. Para ello deberé asignar una valoracion si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las

observaciones si hubiera.

JuezN*:__OY

Fechaactua  Moyg 2024

Nombres y Apellidos de Juezz (XRVSSE)L CHRVEZ  Quispg
Institucion donde labora: NRDOMT ¥ El CHRRRENT
Afios de experiencia profesional o cientifica: 12 AJ0DS

Firmay Sello

54



CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ¢Esté de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
S ()0) 1 NO( ) 0
e
é&éé'rer{cias:l.........,..4.........,...:.....,....,.......‘:..I.A.....‘..:.::...............A...:::............'.‘....:.'.‘.'.'.'.':::::::::::::::::::::::

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI() NO (
ObServaciones:..................coooooovvvvevvovvsvoo 743 ........................................................

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?
SI() NO ()&J

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?

s;(y NO( )

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece
en el constructo?
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

El presente instrumento tiene como finalidad conocer Cuidado humanizado que brindan las
enfermeras a las madres de recién nacidos hospitalizados en el Servicio de Neonatologia de un
hospital regional de Huancayo, 2021

Instrucciones

La evaluacion requiere de Ia lectura detallada y completa de cada uno de los ftems propuestos a
fin de cotejarlos de manera cualitativa con los criterios propuestos relativos a: relevancia o
congruencia con el contenido, claridad en la redaccion, tendenciosidad o Sesgo en su
formulacion y dominio del contenido. Para ello deberé asignar una valoracion si el item
presenta o no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen espacios para las

observaciones si hubiera.

Juez N*: O 5
Fecha actual: Tund 2021
Nombres y Apeliidos de Juezz )5¢ . MARVELA  ALEGRE TORRES

Institucion donde labora: RRon T & El QARMEN T

Afios de experiencia profesional o cientifica: 10 aNvos

<pITA L. REGIONAL DOCENTE |
g-,SSANT “EL/CARMEN

30

Vi MariclajAlegre Torres
£SP. CC. NEO TALES
CEP 498 - RNE 13907

Firmay Sello
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CRITERIOS GENERALES PARA VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

DICTAMINADO POR EL JUEZ
1) ¢Esta de acuerdo con las caracteristicas, forma de aplicacion y estructura del INSTRUMENTO?
Sl (\/) 1 NO( ) 0
i
é&ééréncias:”.........A...,..4..........,,...............‘......::.:..:,.:.......'.......'...,‘....::::::::::::.’.’:::::::::::::::::::::::

3) Existe dificultad para entender las preguntas del INSTRUMENTO?

SI( ) NO (7)
B N

4) Existen palabras dificiles de entender en los items o reactivos del INSTRUMENTO?

SI() NO(yi

5) Las opciones de respuesta estan suficientemente graduados y pertinentes para cada item o
reactivo del INSTRUMENTO?

6) Los items o reactivos del instrumento tienen correspondencia con la dimensién al que pertenece

en el constructo?
Sl NO( )

DOCENTE
SPITAL REG) NATQ iE.
G\FAQT:E,';NO INFANTIL "EL CARM

ks -G NEQNATALES
- Erséi-f_) 20 - RNE 13907
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Apéndice C.
Confiabilidad de los instrumentos (incluidos matriz de datos).

Tabla C 1. Confiabilidad del instrumento

Alfa de Cronbach NUmero de elementos

0,80 22

En base al piloto aplicado a 22 profesionales de Enfermeria, se pudo determinar la
confiabilidad del instrumento en base a los 22 reactivos planteados, el estadistico utilizado para
determinar el valor de esta propiedad métrica del instrumento fue el Alpha de Cronbach,

obteniéndose un valor de «=0.80; lo cual indica que el instrumento es confiable.
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Apéndice D
Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, la Lic. Maria Ramos Paucarchuco, estudiante de la especialidad de Neonatologia,
considerando que para la ejecucién del proyecto de investigacion que llevaré a cabo en el Hospital
Regional Materno Infantil el Carmen, Huancayo necesito realizar el cuestionario de “Apoyo
Emocional” que es dirigida a las madres de nifios recién nacidos que cumplan con los criterios de
inclusion, cuyo objetivo es determinar el cuidado humanizado que brindan las enfermeras a las
madres de recién nacidos hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del citado hospital.

El mencionado estudio se realizara previa firma de aceptacion en el consentimiento informado.
Toda la informacion que se recopile sera en forma confidencial, procederé a realizar el

cuestionario.

Estimada joven o sefiora, si usted esta de acuerdo con su participacion en el estudio le agradeceré
que firme la siguiente autorizacion:

Y O con DNI NSO
entendi las recomendaciones mencionadas anteriormente y acepto voluntariamente mi

participacion en este estudio.



TablaE 1.

Apeéndice E

Matriz de consistencia.
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Cuidado humanizado que brindan las enfermeras a las madres de recién nacidos hospitalizados en el Servicio de Neonatologia de un
Hospital Regional de Huancayo, 2021.

PROBLEMA

OBJETIVOS

JUSTIFICACION

MARCO TEORICO

VARIABLE

Problema general:

¢Cual es el cuidado
humanizado que brindan las
enfermeras a las madres de
recién nacidos
hospitalizados en el Servicio
Neonatologia de un hospital
regional de Huancayo,
20217

Problemas especificos:
¢Cual es el cuidado
humanizado que brindan las
enfermeras a las madres de
recién nacidos
hospitalizados, segun la
dimensién apoyo emocional,
en el Servicio Neonatologia
de un hospital regional de
Huancayo, 2021?

¢Cual es el cuidado
humanizado que brindan las
enfermeras a las madres de
recién nacidos
hospitalizados, segun la
dimension proactividad, en
el Servicio Neonatologia de
un hospital regional de
Huancayo, 20217

¢Cual es el cuidado
humanizado que brindan las

General:

Determinar el cuidado
humanizado que
brindan las enfermeras
a las madres de recién
nacidos hospitalizados
en el Servicio
Neonatologia de un
hospital regional de
Huancayo, 2021.

Obijetivos especificos:
Identificar el cuidado
humanizado que
brindan las enfermeras
a las madres de recién
nacidos hospitalizados,
segun la dimension
apoyo emocional en el
Servicio Neonatologia
de un hospital regional
de Huancayo, 2021.
Medir el cuidado
humanizado que
brindan las enfermeras
a las madres de recién
nacidos hospitalizados,
segun la dimensién
proactividad, en el
Servicio Neonatologia

Justificacion tedrica.

Por su aporte tedrico, la presente
investigacion busca comprender
el enfoque tedrico, sobre el
cuidado humanizado,
fundamentandose en la practica
del profesional de Enfermeria,
ademas apertura la posibilidad de
coordinar un mejor
entendimiento acerca del cuidado
especializado y delicado que se
brinda al paciente, de parte de las
enfermeras para mejorar la
calidad de este servicio.
Justificacion metodoldgica

En el enfoque metodoldgico, el
estudio permitird que, a partir de
los instrumentos subyugados a un
procedimiento de confirmacion
de juicio de expertos, y a la
confiabilidad serviran de linea de
base para poder ejecutar otros
estudios similares.

Justificacion practica y social
El estudio actual ejercerd un
fundamento en la practica del
profesional de Enfermeria,
porque permitird medir los
indicadores del cuidado
humanizado que se brindan a los
enfermos en el dia a dia. Estos

La percepcion

La humanizacion

La atencién humanitaria
Soporte sentimental
Proactividad

Priorizar a la persona del cuidado.

Caracteristicas del profesional
enfermero.

Cuidado humanizado
que ofrece el
profesional de
Enfermeria a las
madres de los recién
nacidos que estan
internados en el
Servicio de
Neonatologia.




enfermeras a las madres de
recién nacidos
hospitalizados, segun la
dimensidn Caracteristicas de
la enfermera, en el Servicio
Neonatologia de un hospital
regional de Huancayo,
2021?

¢Cuadl es el cuidado
humanizado que brindan las
enfermeras a las madres de
recién nacidos
hospitalizados, segun la
dimensién prioriza al ser
cuidado en el Servicio
Neonatologia de un hospital
regional de Huancayo,
2021?

de un hospital regional
de Huancayo, 2021.
Determinar el cuidado
humanizado que
brindan las enfermeras
a las madres de recién
nacidos hospitalizados,
segln la dimension
caracteristicas de la
enfermera, en el
Servicio Neonatologia
de un hospital regional
de Huancayo, 2021.

Establecer el cuidado
humanizado que
brindan las enfermeras
a las madres de recién
nacidos hospitalizados,
segun la dimension
prioriza al ser cuidado
en el Servicio
Neonatologia de un
hospital regional de
Huancayo, 2021.

resultados servirdn de referencia
para implementar capacitaciones
y/o talleres sobre habilidades
blandas y cuidado humanizado,
que ayudaran a mejorar la
eficacia de las atenciones que se
ofrece a las mujeres que acaban
de dar a luz y se encuentran
internadas en el Servicio de
Neonatologia.
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