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RESUMEN

El prondstico de bebés ingresados en la unidad de Neonatologia suele ser incierto,
razon por la cual se acrecientan los miedos de los padres pudiendo generar una
interferencia en la relacién con su hijo, varios estudios han conformado que las
reacciones emocionales de los padres ante la hospitalizacion del bebé observandose
la presencia de emociones negativas. Razon por la cual se desarrollé la investigacion
con el objetivo de analizar las intervenciones de enfermeria y su relacion con el
estado emocional de las madres con hijos hospitalizados en el servicio de

Neonatologia del Hospital General de Latacunga.

Para lo que se empled una metodologia descriptiva, correlacional, transversal y
prospectiva que incluyé a 19 madres y 10 enfermeras a quienes se les aplico los
instrumentos de recoleccién de datos (encuesta de calidad de atencion, ficha de
observacion y Escala de Afectividad PANAS). Con lo que se concluyo que las
intervenciones de enfermeria en la atencion a madres con hijos hospitalizados son
adecuadas pues ello se refleja en que la mayoria de madres con hijos hospitalizados
en el servicio de Neonatologia del Hospital General Latacunga se sienten satisfechas
con el servicio prestado. Ademas, que los principales cambios emocionales por los
que cursa una madre con hijos hospitalizados en el servicio de Neonatologia son
positivos y negativos; los positivos son: el interés, atencion y disposicién y los

negativos el susto, temor, intranquilidad, nerviosismo y culpabilidad.

PALABRAS CLAVES: ENFERMERIA, MADRES, NEONATOLOGIA.
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SUMMARY

The prognosis of babies admitted to the Neonatology unit is often uncertain, which
is why the fears of parents may increase and may interfere in the relationship with
their child. Several studies have established that the parents' emotional reactions to
hospitalization of the baby observing the presence of negative emotions. Reason for
which the research was developed with the objective of analyzing nursing
interventions and their relationship with the emotional state of mothers with children
hospitalized in the Neonatology service of the General Hospital of Latacunga. For
this purpose, a descriptive, correlational, cross-sectional and prospective
methodology was used that included 19 mothers and 10 nurses to whom the data
collection instruments were applied (quality of care survey, observation sheet and
PANAS Affectivity Scale). With this, it was concluded that nursing interventions in
the care of mothers with hospitalized children are adequate since this is reflected in
the fact that the majority of mothers with children hospitalized in the Neonatology
service of the General Hospital Latacunga feel satisfied with the service provided. In
addition, the main emotional changes that a mother with children hospitalized in the
Neonatology service are positive and negative with; The positives are: interest,
attention and disposition and the negatives the fear, fear, restlessness, nervousness

and guilt.

KEYWORDS: NURSING, MOTHERS, NEONATOLOGY.
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INTRODUCCION

Dado el incremento sustancial de recién nacidos prematuros y las condiciones de
riesgo o peligro debido a la inmadurez, enfermedades congénitas o adquiridas y
condiciones clinicas que ello implica, se hace necesario desarrollar la presente
investigacion para contribuir con politicas de salud publicas en favor de sectores
vulnerables o de alto riesgo de la nacién, como son las madres de nifios
hospitalizados. Es ahi donde el personal de enfermeria debe intervenir para
identificar precozmente los cambios negativos en el estado emocional de la madre y
fomentar la participacion de la familia, orientdndole sobre el cuidado en el hogar,
toda vez que deben mantener un equilibrio fisico y mental que les permita participar
en los cuidados de su recién nacido; contribuyendo en el proceso de recuperacion del

neonato.

Puesto que basta evidencia tedrico cientifica ha demostrado que las emociones
negativas repercuten en la salud, las emociones negativas constituyen actualmente
uno de los principales factores de riesgo para la contraccion de enfermedades tanto
fisicas como mentales ya que los estados psicologicos o emocionales, las
caracteristicas de la personalidad y los modos de afrontamiento han demostrado
especial relevancia en este sentido. La relacién de los estados emocionales y el

proceso de salud-enfermedad se pueden sintetizar en los siguientes puntos:

e Estados de ansiedad, tristeza, depresion, ira alcanzan niveles intensos que
pueden perdurar por largos periodos de tiempo y ello tiende a producir
cambios en la conducta incrementandose la probabilidad de que se adopten
conductas perjudiciales para la salud como las adicciones, sedentarismo,
cambios en la dieta, etc.

e Las reacciones emocionales mantienen niveles de activacion fisioldgica
intensa que deteriora la salud en caso de cronicidad provocando: arritmias,

incremento de la tensién arterial, dermatitis, etc.



La elevada activacion fisiologica de las emociones negativas esta asociada a
un cierto grado de inmunodepresion lo que convierte en vulnerable al cuerpo
para el desarrollo de enfermedades (1)

Es por esto que la Organizacién mundial de la Salud afirma que méas del 90%
de las enfermedades tienen un origen psicomatico, lo que se traduce en que el
proceso emocional o psicolégico tiene gran influencia en lo corporal. La
medicina reconoce, por lo tanto, que las emociones positivas potencian la

salud y que las negativas tienden a disminuirlas. (2)

Las emociones negativas repetidas por largos periodos de tiempo afiaden
tension adicional al corazdn, se incrementa el gasto cardiaco y la presion
sanguinea y al repetirse una y otra vez puede causar dafio, principalmente

debido a la turbulencia con que fluye la sangre a traves del cuerpo.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Tema

Intervencion de enfermeria y su relacion con el estado emocional de las madres con

hijos hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital General Latacunga
1.2 Planteamiento del problema

1.2.1 Contextualizacién

Macro

En la actualidad, la prematuridad es una de las principales causas de morbi-
mortalidad neonatal e infantil, alrededor del mundo nacen unos 15 millones de nifios
prematuros por afio, suponiendo a esta prematuridad la principal causa de muerte en
las primeras cuatro semanas de vida y la segunda en menores de cinco afios. La
morbilidad neonatal e infantil por su parte se vera afectada por el incremento de
nacimientos prematuros y los significativos avances tecnoldgicos y médicos que han

llevado a la supervivencia de bebés extremadamente inmaduros (3)

Solo en Europa, medio millon de bebés nacen de forma anticipada, de los que 28.000
corresponden a Espafia, constatando un aumento del 36 por ciento desde 1996.
Espafia se sitUa entre los paises con mayor tasa de nacimientos prematuros, uno de
cada 13, de acuerdo al informe Euro-Perisat sobre la situacion de los nifios nacidos
prematuros en Europa (4). En la mayor parte de los paises europeos se estima que
entre el 6,5-7,5% del total de partos son pretérmino y los nacidos con <1.500 g. de
peso suponen el 1,5-1,9% de todos los neonatos, en los ultimos afios el namero de
nacidos prematuros se ha incrementado un 48% lo que hace que en la actualidad el

parto prematuro sea una cuestion socio-sanitaria emergente (5).

La Organizacion Mundial de la Salud refiere que mas del 60% de los nacimientos
prematuros se producen en Africa y Asia meridional, la prematuridad es un

verdadero problema de salud a nivel mundial, en paises de ingresos bajos, una media

3



del 12% de los nifios nace antes de tiempo, frente a un 9% en los paises de ingresos
mas altos, dentro de un mismo pais las familias mas pobres corren un mayor riesgo
de partos prematuros. Los 10 paises con mayor nimero de nacimientos prematuros
son: India 3519,100, China 1172,300, Nigeria 773,600, Pakistan 748,100, Indonesia
675,700, Estados Unidos de América 517,400, Bangladesh 424,100, Filipinas
348,900, Republica Democrética del Congo 341,400, Brasil 279,300 (6).

De manera similar, se reconoce que los paises con las mayores tasas de nacimientos
prematuros por cada 100 nacimientos son: Malawi —18.1 por cada 100; Comoras y
Congo —16.7; Zimbabue —16.6; Guinea Ecuatorial —16.5; Mozambique —16.4; Gabon
—16.3; Pakistan —15.8; Indonesia —15.5; y Mauritania —15.4. Estos paises contrastan
con los paises con las tasas mas bajas de nacimientos prematuros: Belarts —4.1;
Ecuador -5.1; Letonia —5.3; Finlandia, Croacia y Samoa —5.5; Lituania y Estonia —
5.7; Barbados/Antigua —5.8; Japon —5.9 (7).

Se reconoce que uno de cada diez nifios nace prematuramente y cada afio mueren un
millon de ellos, debido a complicaciones de diversos tipos, pero mas de las tres
cuartas partes de los recién nacidos prematuros pueden salvarse con medidas

asistenciales adecuadas (8).

Es importante sefialar ademas que, las condiciones con las que nacen los prematuros,
el tiempo de hospitalizacion, la gravedad del cuadro médico, el tipo y nimero de
procedimientos genera alteraciones emocionales en las familias, donde los padres se
sienten agobiados en gran medida por el duelo del desprendimiento prematuro con el
recién nacido, ademas por la incertidumbre que acompafia gran parte de estos
cuadros clinicos y la posibilidad de la muerte del hijo. En estas condiciones las
familias no disponen habitualmente de otro sostén que el equipo de salud
hospitalario, por lo que los esfuerzos del grupo de salud deben enfocarse al

establecer un vinculo cercano para sobrellevar estos sentimientos (9).



Meso

En América latina las tasas de prematuridad también resultan preocupantes, siendo
las mas altas en Costa Rica con un 13,6%, seguido del Salvador con el 12,8% y en
tercer lugar con 12,2% seguido de Belice con 10,4% (10). En Argentina se reporta el
9,3%, Uruguay 8,7%, Cuba entre el 8-9%, Chile 5,6%, Brasil con el 6,6%. (11)

Colombia ocupa en quinto lugar respecto a mortalidad infantil y neonatal en
Latinoamérica, anualmente méas de 190 mil de los 836,378 nacimientos en el pais son
prematuros (12). En Per0 del total de nacidos vivos el 6,5% naci6 pretérmino, de los
27 mil nacidos vivos con una edad gestacional menor a las 37 semanas, muchos de
los bebés prematuros que logran sobrevivir sufren algun tipo de discapacidad de por
vida, situacion que conlleva a situaciones estresantes por la ruptura de la continuidad
relacional madre-bebé, separacion que supone alteraciones emocionales tales como

estrés, depresion y ansiedad (13).

Bajo estas condiciones, en la region se asume que las experiencias emocionales
entorno al nacimiento de un nifio prematuro irrumpen el proceso de adaptacion
normal de la maternidad, de donde surgen sentimientos de tristeza y culpabilidad
fundamentalmente y estos acompafiaran a la familia toda la vida, influyendo
significativamente en la crianza y en la propia identidad de los nifios. (14). Un
estudio uruguayo revela que el impacto emocional de la prematuridad es intenso, el
shock por el nacimiento sorpresivo, los duelos por las fantasias y expectativas no
realizadas y la presencia de una intensa ansiedad persecutoria ponen en marcha
diferentes mecanismos de defensa como la negacion, disociacion, evitacion,
sublimacién y entre otras conductas que deben ser manejadas por el equipo de salud

para un mejor acompafiamiento de las familias en pro de la salud bebé-familia (15).

Micro

Para Ecuador, de acuerdo con cifras oficiales del Instituto Nacional de Estadistica y

Censos INEC en el 2008 hubo 206,215 nacimientos de los cuales 26,000 son

nacimientos prematuros, sin embargo, la Organizacién Panamericana de la Salud



reconoce que Ecuador estd entre los 11 paises con las méas bajas tasas de
prematuridad con un 5,1% para 2010. En las principales casas de salud de la nacion
como es la Maternidad Isidro Ayora en la ciudad de Quito se registra un promedio de
11.000 partos al afio donde el 5,3% corresponde a prematuros y en el Hospital Carlos
Andrade Marin donde se alumbran unos 3500 nifios el 11% son prematuros. (16)

Pese a esto, en Ecuador el promedio de ingresos a las Unidades de Neonatologia es
de 76 nifios por dia en el primero, el promedio de estadia hospitalaria es de 12 dias,
circunstancia que provoca cambios en las actividades diarias de la madre respecto a
trabajo, alimentacion, relacion social y sobretodo la afectiva generandose
sentimientos de culpa, tristeza, hostilidad, enojo, miedo, desesperanza y sentimientos
de fracaso, respuestas emocionales que pueden llevar al estrés que de prolongarse

desemboca en ansiedad y depresion (17).

En la provincia de Cotopaxi en el area de Neonatologia del Hospital General
Latacunga en 2016 las principales causas de morbilidad en los recién nacidos
menores a 28 dias esta la ictericia con un 25,76%, la dificultad respiratoria con el

12,12%, sepsis bacteriana con el 3,03% y la neumonia bacteriana con el 0,6% (16)

Con estas cifras se asume que actualmente la supervivencia de los bebés prematuros
es cada vez mayor debido a los enormes progresos de la Neonatologia, no obstante,
dicha situacion genera en los padres de los nifios emociones negativas como
depresion, temor, culpabilidad, estrés y entre otros factores. Por lo tanto, la
hospitalizacion esta siempre acompafiada de una gran movilizacién emocional para
las familias (8). Puesto, que ninguna pareja, ninguna madre esta preparada para tener
un hijo demasiado pequefio o demasiado inmaduro, situacion que resulta demasiado
estresante, es aqui donde se hace necesario que la relacion entre madre y enfermero/a
se dé en un ambiente de confianza y comunicacién que permita comprender los
sentimientos y necesidades de conocimientos de la madre sobre la situacién de salud
de su hijo. (12)



1.2.2 Formulacion del problema

¢Cudl es la relacion que existe entre las intervenciones de enfermeria y el estado
emocional en las madres con hijos hospitalizados en el servicio de Neonatologia del

Hospital General de Latacunga?

1.3 Justificacién

Dado el incremento sustancial de recién nacidos prematuros y las condiciones de
riesgo o peligro debido a la inmadurez, enfermedades congénitas o adquiridas y
condiciones clinicas que ello implica, se hace necesario desarrollar la presente
investigacion para contribuir con politicas de salud publicas en favor de sectores

vulnerables o de alto riesgo de la nacion.

La investigacion ademas, es de gran importancia puesto que la Enfermera que labora
en el servicio de Neonatologia durante el proceso de hospitalizacion debe identificar
precozmente cambios negativos en el estado emocional de la madre y fomentar la
participacion de la familia, orientandole sobre el cuidado en el hogar, toda vez que
deben mantener un equilibrio fisico y mental que les permita participar en los
cuidados de su recién nacido; contribuyendo en el proceso de recuperacion del

neonato.

La realizacién del estudio es totalmente factible dado que en primera instancia se
cuenta con suficiente informacion tedrico-cientifica para la sustentacion de las
variables investigativas y ademas porque se cuenta con la apertura y apoyo del
Hospital General Latacunga para la aplicacion de instrumentos de recoleccion de

datos y con ello poder llevar a término dicho estudio.

Con el desarrollo del proyecto investigativo se beneficiara al servicio de
Neonatologia del Hospital General de Latacunga, pues los resultados obtenidos
serviran de linea base para conocer los principales cambios emocionales por los que

cursa la madre de un prematuro y como la intervencion de enfermeria influye en ello,



con lo que se pueda realizar futuras intervenciones en favor del cuidado integral de la

salud de la madre y el bebé.
1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General

e Analizar las intervenciones de enfermeria y su relacion con el estado
emocional de las madres con hijos hospitalizados en el servicio de

Neonatologia del Hospital General de Latacunga.
1.4.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar socio demograficamente el grupo de madres con hijos
hospitalizados

e ldentificar las intervenciones de enfermeria en la atencion a madres con hijos
hospitalizados.

e Describir los estados emocionales en las madres con hijos hospitalizados.

e Relacionar las intervenciones de enfermeria con el estado emocional de las

madres con hijos hospitalizados.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Estado del arte

Para enriquecer los conocimientos y sustentar el problema de estudio se ha realizado
una busqueda de informacion en articulos cientificos e investigaciones anteriores

para destacar aspectos relevantes sobre el tema. Entre los principales se mencionan:

En la publicacion colombiana ‘“Sentimientos que experimentan los padres en el
dificil camino de la hospitalizacion de sus hijos prematuros. Un aporte al cuidado
humanizado”. donde se realiz0 un estudio cuantitativo, fenomenoldgico, que incluyo
a 8 padres en un rango de edad de 17-35 afios, concluyd que los padres de hijos
hospitalizados no estaban preparados para el nacimiento de un nifio prematuro por lo
que experimentan sentimientos de tristeza, ansiedad, autocritica y temor, ademas, de
alterarse el vinculo afectivo entre padres. Es aqui donde el accionar de Enfermeria
debe intervenir para dar una solucion adecuada de manera que no so6lo se brinde

atencion clinica al nifio, sino que se trate de identificar las necesidades de los padres.
(8)

Investigacion que hace notar que el nacimiento de un nuevo integrante de la familia
normalmente simboliza alegria, celebracion, expectativa y cuando algo interrumpe
esta armonia, se pueden presentar situaciones negativas en los padres, es por esto
que, durante la hospitalizacion del recién nacido, el profesional de salud debe brindar
cuidado integral para asegurar no solo la recuperacion del bebé sino la del vinculo

familiar.

En 2013 un estudio titulado “El neonato prematuro hospitalizado: significado para
los padres de su participacion en la Unidad Neonatal”, tras el analisis 20 padres de
ambos sexos, entre 18 y 39 afios, basado en referencial participacion de los padres
con hijo prematuro hospitalizado se encontré que los padres se encuentran fuera de
su contexto en la Unidad de neonatologia y desconocen la dindmica hospitalaria, el

contacto con su hijo depende de la visién del personal de salud quienes no les



permite la entrada por la condicién critica del hijo. Ademas de ello deben adaptarse
al ambiente extrafio y al lenguaje especializado, enfrentdndose a problemas que no
comprenden, se sabe que pueden desarrollar un desorden de estrés agudo asociado
con alteracion en el rol parental que les resta capacidad para ayudar, proteger del
dolor y cuidar al hijo.

Este estudio enfatiza la alteracion existente en el rol de los padres cuando sus hijos
han sido hospitalizados, puesto que los padres de neonatos internados viven distintos
estados emocionales a lo largo de la hospitalizacién, tal es el caso de la culpa que
deteriora su autoestima y la depresion con constante temor a la muerte, sentimientos
que entremezclan con rabia, lo que desprende una mala relacion con el personal de

salud.

El articulo cientifico desarrollado en Argentina bajo el titulo “Estrés de recién
nacidos prematuros de muy bajo peso hospitalizados en unidades de cuidados
intensivos neonatales”, estudio en el que participaron 273 padres/madres permitio
concluir que un menor nivel educacional, estar desempleado, no haber tomado al
recien nacido en brazos se asocian a mayores niveles de estrés parenteral, el estrés y
estados de ansiedad fueron mas elevados en centro publicos que en privados. Se hace
notar, ademas que se debe identificar los principales factores de riesgo asociado a
estrés parenteral para realizar intervenciones tempranas focalizadas que aporten a la
visualizacion del problema y a la sensibilizacién del personal de salud para asistir
tanto a los niflos como a sus familias por encontrarse en situacion de alta
vulnerabilidad. (18)

El articulo pone en evidencia que los estados emocionales en padres de nifios
hospitalizados en neonatologia se relacionan estrechamente con factores
sociodemograficos, pues la escasez de recursos genera mayor vulnerabilidad de la
poblacion; un nivel socioecondémico bajo se ha identificado como de riesgo en el
proceso de adaptacion al nacimiento de un hijo prematuro, ya que puede limitar el

acceso de la familia a recursos financieros, sociales y culturales.
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En Pert, en 2017 se ejecutd el proyecto investigativo “Factores hospitalarios y el
nivel de estrés en madres de recién nacidos prematuros en un Hospital Nacional”
destaca que la hospitalizacion constituye un importante estresor debido a la ruptura
de la continuidad relacional madre-bebé, separacion que supone alteraciones
emocionales en los padres, que pueden reaccionar bloqueandose o activandose en
exceso desencadenando estrés y depresion que pueden llegar a inferir en la
organizacion de la interaccion entre ellos y su hijo, como también la comunicacion
con los profesionales, por ello las madres requieren de asistencia del personal de
salud desde el primer momento del nacimiento y durante toda la hospitalizacion (19)

La investigacion hace notar que los diferentes factores hospitalarios y el nivel de
estrés en las madres de RN pre términos, requieren de acciones para corregir algunos
factores hospitalarios y disminuir el incremento de nivel de estrés en las madres,
ademas de contribuir a la generacion de conocimientos mas amplios permitiendo
brindar una atencion de calidad donde el profesional de enfermeria sea lider en la
atencion integral que responda a las necesidades y caracteristicas de la poblacion

afectada.

A nivel nacional, se encontro el estudio cuencano desarrollado en 2018 sobre
“Impacto psicologico en las madres de nifios hospitalizados en la Unidad de
Neonatologia” donde se estudiaron a 104 madres concluyé que la hospitalizacion de
los recién nacidos en la unidad de neonatologia genera impacto psicoldgico marcado
en las madres ya sea en forma de estrés, ansiedad y depresion, sentimientos que
fueron mas marcados en madres que no trabajan y en aquellas que no habian tenido
contacto fisico con el bebé. Estas situaciones deben ser manejadas por el personal de
enfermeria para evitar que estos progresen y repercutan en la salud fisica y

emocional de las familias de neonatos. (10)

Este estudio destaca que la hospitalizacion del neonato crea un impacto psicolégico y
distorsiona las expectativas de los padres de tener un hijo sano, debido a condiciones

como el bajo peso al nacer y la prematurez a la que se relacionan diversas
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enfermedades propias de esta condicibn como son: sindrome de dificultad
respiratoria 0 membrana hialina, asfixia perinatal, apnea, taquipnea transitoria, entre

otras, lo que genera grandes crisis emocionales a corto y largo plazo.
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2.2 Fundamentacion tedrica

2.2.1. Intervencion de Enfermeria

Conceptos meta-paradigmaticos

La descripcidn del proceso de atencion de enfermeria esta influida por filosofias y
creencias sobre las personas, el cuidado de la salud y el entorno, asi como de la
Enfermeria misma, la interaccion entre estos factores constituye el centro de atencion

y fundamento filoséfico de la Enfermeria como una Ciencia.

Las personas: son seres humanos complejos en el aspecto interno, cuyos patrones se
desarrollan a partir de la herencia genética y la interrelacion con su entorno.
Individuos que necesitan de la asistencia para alcanzar la salud y la independencia
(20)

La sociedad: se compone de personas, grupos, familias y comunidades con objetos y
valores e incluye fuerzas sociales, econdmicas, politicas y ambientales que se

establecen interacciones y relaciones reciprocas. (20)

La salud: es el elemento primordial del conocimiento de la Enfermeria y esta se
relaciona como el nivel biopsicosocial, cultural y espiritual del bienestar o
enfermedad. Situacion que esta influida y circundada por la herencia, capacidades
vitales, experiencias, interrelacion con la fuerza y los cambios sociales y
ambientales. La salud la capacidad del individuo para funcionar con independencia

en relacidn con las necesidades basicas. (20) (21)

El entorno: es el conjunto de condiciones e influencias del ambiente que afectan a la
persona como parte integral e indivisible. El entorno se relaciona con una familia,

abarcando la comunidad y su responsabilidad para proporcionar cuidados (20)

El cuidado: se sustenta mediante intervenciones y esta influenciado por el
conocimiento, el contexto sociocultural e histérico del cual forma parte. Para
abarcarlo se debe tener presente a la influencia de la cultura, religién, ética y la
filosofia en la diversidad del pensamiento de un grupo étnico o de una region
determinada. (20) (21)
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Los cuidados de Enfermeria: son la manera de ser de la Enfermera, se refiere a una
realidad compleja y no lineal, su evolucion y contenido reflejan el nivel de desarrollo
de la disciplina, ante todo su caracter humano (20). El acto de cuidado es el acto de
mantener la vida asegurando la satisfaccion de un conjunto de necesidades

indispensables, pero que son diversas en su manifestacion. (22) (21)

Proceso de atencion de Enfermeria: la metodologia de enfermeria se refleja en el
PAE, que puede definirse como un método sistematico y organizado de trabajo que,
desarrollado en el marco conceptual, delimitado por los modelos disciplinares del
cuidado mediante el conocimiento y lenguaje normalizado permite garantizar la

efectividad de los cuidados prestados a la poblacion. (22) (21)

Los procesos de atencion de enfermeria abarcan a los seres humanos desde su
complejidad, se considera que la salud es la capacidad del individuo para funcionar
con independencia en relacion con las necesidades bésicas y el cuidado se sustenta en
las intervenciones influenciadas por el conocimiento, el contexto sociocultural e

historico.

Teorias de Enfermeria

Teoria de Virginia Henderson

Para Henderson la Enfermeria es la ayuda principal que se le da al individuo enfermo
0 sano para realizar actividades que contribuyan a la salud y recuperacion y hacerlo
de tal manera que contribuya a ganar independencia. Por tanto, las enfermeras deben
de alguna forma ponerse en la piel del enfermo para conocer la clase de ayuda

requerida.

Henderson considera que la salud puede verse afectada por factores:

e Fisicos: aire, temperatura, sol, etc.

e Personales: edad, entorno cultural, capacidad fisica e inteligencia
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Las 14 necesidades fundamentales humanas segin V. Henderson se relacionan con la

fisiologia, seguridad, afecto, pertenencia y autorrealizacion, estas se describen a

continuacion:

N o a b~ w D E

10.

11.
12.
13.
14.

Respirar normalmente

Nutricion e hidratacion

Eliminacién de los productos de desecho

Moverse y mantener una postura adecuada

Suefio y descanso

Usar prendas de vestir adecuadas

Ser capaz de mantener el calor corporal modificando las prendas de vestir y el
entorno

Mantener la higiene personal

Evitar los peligros del entorno y evitar dafios a los demas

Comunicarse con otras personas siendo capaz de expresar emociones,
necesidades, miedos, opiniones.

Vivir segun sus valores y creencias

Trabajar y sentirse realizado

Participar en actividades recreativas

Aprender, descubrir y satisfacer la curiosidad (21)

Esta teoria es congruente ya que busca la independencia de la persona mediante la

promocion y educacion en la salud, en las personas sanas y en las enfermas a traves

de los cuidados de enfermeria.

La teoria de Virginia Henderson considera que la salud se ve influenciada por varios

factores tanto intrinsecos como extrinsecos; en los primeros se incluyen a los

elementos exteriores y los segundos a aspectos individuales con estos se plantea 14

necesidades relacionadas con las necesidades fisiologicas.

Teoria psicodinamica de Peplau
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La enfermeria es capaz de entender la propia conducta para ayudar a las personas a

identificar las dificultades y aplicar principios sobre relaciones humanas a los

problemas que surgen. Asi Peplau describe custro fases en la relacion enfermero/a-

paciente:

Orientacion: la persona tiene una necesidad insatisfecha y por lo tanto precisa
apoyo profesional. El enfermero/a ayuda al paciente a reconocer y entender
sus problemas y determinar la ayuda que necesita.

Identificacion: el paciente se identifica con aquello que puede ayudarle
Explotacion: el paciente procura obtener todo lo que se le ofrece mediante la
relacion.

Resolucion: durante este proceso, el paciente se libera de su identificacion

con el enfermero/a.

Peplau describe 6 papeles de la enfermeria mismos que surgen de las distintas fases

de la relacion enfermero/a-paciente:

1.

Papel extrafio: debido al déficit de conocimiento sobre enfermero- paciente,
no se debe prejuzgar sino aceptarlo tal como es

Papel de persona a quien recurrir: el enfermero/a proporciona respuestas
especificas a las preguntas en especial sobre aspectos de salud.

Papel docente: combinacion de todos los papeles y procede de lo que el
paciente conoce y desarrolla en funcion de su interés y deseo.

Papel conductor: el enfermero/a ayuda al paciente a satisfacer sus
necesidades mediante la relacién de cooperacién y participacion.

Papel sustitutivo: las conductas y actitudes del enfermero/a crean
sentimientos en el paciente que reactivan los generados en cada relacion.
Papel de asesoramiento: tiene mucha importancia pues se manifiesta en la

forma en que los enfermeros/as responden a las demandas del paciente. (21)

La teoria de Peplau refiere que la enfermeria es capaz de entender la conducta propia

para ayudar a las personas a identificar las dificultades y que la enfermera cumple
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con importantes roles como son las de propiciar cuidados, ser conductora y asesorar

al paciente en sus requerimientos.

Florence Nightingale “Teoria del entorno”

La teoria de Nightingale se centrd en el entorno, refirié que todas las condiciones e
influencias externas afectan la vida y el desarrollo de un organismo pueden prevenir,
detener y favorecer la enfermedad, los accidentes o la muerte. Nightingale se
preocupd por un entorno saludable pero no incluia Unicamente las instalaciones
hospitalarias, sino que también se referia a la vivienda de los pacientes y a las
condiciones fisicas de la vida de los menos favorecidos econdmica o socialmente. La
autora creia que los entornos saludables son necesarios para aplicar unos cuidados de

enfermeria adecuados.
Su teoria incluye 5 elementos esenciales de un entorno saludable:

Aire puro
Agua potable
Eliminacion de aguas residuales

Higiene

o &~ w0 oE

Luz

Posteriormente entre sus elementos se incluyo a la temperatura, silencio y dieta, pero
uno de los elementos mas importantes en los que se enfoco fue su teoria sobre el
control de los detalles mas pequefios, donde la enfermera debe controlar el entorno
para proteger al paciente de dafios fisicos y psicoldgicos, por tanto debia evitar que el
paciente recibiera noticias que pudieran perturbarlo, recibir visitas que perjudicaran

su recuperacién y que su suefio o periodos de descanso fueran irrumpidos. (23)

Para Florence Nightingale el entorno, juega un papel sustancial en el proceso de

recuperacién de enfermedades pues todas las condiciones e influencias externas
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afectan la vida o la calidad de esta, por cuanto es importante abarcar este aspecto

para la proteccion integral del paciente.

Ramona Mercer “Teoria del talento para el papel materno”

Para Mercer el rol materno es un proceso interactivo y de desarrollo que se da desde
la concepcidn hasta el primer afio de vida del hijo donde la madre crea un vinculo
con este, aprende o consolida los conocimientos del rol, presta cuidados, expresa
placer y gratificacion con su nuevo rol. Mercer ademas define a la competencia en el
rol como la capacidad de la mujer para proporcionar atencion experta y sensible
sabiendo como, qué, cuando y por qué hace algo por su hijo para fomentar su
desarrollo y bienestar. (24)

Mercer propone la necesidad de que los profesionales de enfermeria tengan en cuenta
el entorno familiar, escuela, trabajo, iglesia y demas entidades de la comunidad como
elementos esenciales en la adopcion del rol, mismo que se entiende como un proceso
interactivo y evolutivo que se produce durante cierto periodo de tiempo donde la
madre se involucra en una transformacion dindmica y evolucion de la mujer en
comparacion de lo que implica el logro del rol maternal, en el que se va sintiendo
vinculada a su hijo, adquiriendo competencia en la realizacion de los cuidados donde
experimenta placer y gratificacién dentro del mismo. EI modelo de la adopcion de
Mercer se sitla en los circulos concéntricos de Bronfenbrenner del microsistema,

mesosistema y macrosistema.

El microsistema: es el entorno inmediato donde se produce la adopcion del rol de
madre que incluye ademés a la familia y factores del funcionamiento familiar, la
relacion padre-madre, apoyo social y el estrés. La adopcion de rol maternal se
consigue en el microsistema por medio de las interacciones con el padre, madre y el

nifo.
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El mesosistema: en el que tiene influencia e interaccion las personas del
microsistema, estas pueden influir en lo que ocurre el rol maternal en desarrollo y el
nifio, implica el cuidado diario, escuela, lugar de trabajo y otras entidades que se

encuentran en la comunidad méas inmediata.

El macrosistema: incluye las influencias sociales, politicas y culturales sobre los
otros dos sistemas. El entorno de cuidado de la salud y el impacto del actual sistema

de cuidado de la salud sobre la adopcion del rol materno del macrosistema.
Mercer propuso 4 estadios de la adquisicién del rol maternal:

1. Anticipacion: inicia durante la gestacion e incluye los primeros ajustes tanto
sociales como psicologicos del embarazo, donde la madre tiene expectativas
del rol, tiene fantasias sobre él, establece relacion con el feto y con todo ello
se inicia la adopcion del rol.

2. Formal: inicia cuando el nifio nace e incluye el aprendizaje del rol y su puesta
en marcha, las conductas del rol se orientan por medio de expectativas
formales de los otros en el sistema social de la madre.

3. Informal: inicia cuando la madre desarrolla sus propias maneras de ejecutar
su rol materno que no son transmitidas socialmente. La mujer procura que el
nuevo rol encaje en su estilo de vida basdndose en experiencias pasadas y
objetivos 0 metas futuras.

4. Personal: o de identidad, se implanta cuando la mujer interioriza el rol, La
madre experimenta un sentimiento de armonia, confianza y competencia en el

modo en que lleva a cabo cada rol y alcanza completamente su rol maternal.

El interés de esta teoria va mas alla del concepto de “madre tradicional” al implicar
factores como: edad, estado de salud, funcion familiar, relacion entre padres,
caracteristicas del lactante, al igual que es importante realzar el amor y apoyo de la
pareja como factores predisponentes para hacer posible un cuidado integral del
binomio madre-hijo. El cuidado perinatal es uno de los ambitos mas importantes en
la profesion de enfermeria donde ejerce un rol fundamental desde diversos campos
de accion y en las diferentes etapas de vida del proceso de gestacién, trabajo de

parto, parto, postparto y estratificacion hacia la vida extrauterina del neonato. (25)
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La teoria de Mercer es fundamental para el desarrollo del proyecto puesto que hace
notar la importancia del rol materno en el desarrollo de los hijos y hace notar como la
maternidad se convierte en un proceso interactivo y de desarrollo que se da desde la
concepcidn hasta los primeros afios de vida donde la madre asume su rol, aprende y

consolida sus conocimientos sobre el cuidado que el nifio suscita.

El modelo de Adaptacion de sor Callista Roy

El modelo de Callista Roy es determinado como una teoria de sistema con un analisis
significativo en las interacciones que contiene 5 elementos: paciente (persona que
recibe los cuidados de enfermeria), meta de la enfermeria (que se adapte el cambio),
salud, entorno y direccion de las actividades enfermeras (facilitadores de
adaptacion). Todos los elementos estan relacionados entre si; los sistemas, los
mecanismos de afrontamiento y los modos de adaptacion son empelados para tratar
estos elementos. Para Roy los sistemas son un conjunto de componentes organizados
y relacionados para formar un todo; son mas que la suma de sus partes, reaccionan
como un todo e interacttian con otros sistemas del entorno. El paciente es un sistema
abierto y adaptativo que aplicable a un ciclo de retroacciobn de entrada,

procesamiento y salida. (26)

No obstante, sus principios filosoficos estan enraizados en el humanismo y la unidad

cdsmica, por lo que este modelo se basa en dos pilares tedricos:

1. La adaptacion: que se refiere al proceso y resultado por los que la persona
que tiene la capacidad de pensar y sentir como individuo o miembro de un
grupo, son conscientes y escogen la interaccion del ser humano con su
ambiente.

e Funcidn fisioldgica: implica las necesidades basicas del organismo y
las formas de adaptacion.
e Autoconcepcion: se refiere a las creencias y los sentimientos sobre

uno mismo.
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e Funcidn del rol: implica conductas debido a la posicién de la persona
en la sociedad ello en dependencia de como una persona interactia
con otras en situaciones concretas.

e Interdependencia: implica la relacion de la persona con sus allegados
y los sistemas de apoyo, donde se persigue el equilibrio entre las
conductas dependientes e independientes.

2. Sistemas humanos: conjunto de las partes conectando a la funcién como un
todo y que sigue un determinado propoésito, actuando en virtud de la
interdependencia de las partes.

e Regulador: controla los procesos internos afines a las necesidades
fisiologicas

e Cognitivo: regula el autoconcepto, la funcion del rol y la

interdependencia. (27)

La teoria de Roy, el paciente es un ente abierto a quien resulta apropiado incluir en
un ciclo de retroaccion, para Roy la adaptacion y los sistemas humanos son pilares
esenciales del cuidado, la adaptacion que respecta al acomodo entre sus necesidades
y el entorno y los sistemas humanos que se conectan como un todo para alcanzar

propdsitos.

Modelo de F. Colliere “Promover la vida”

Colliere expresa que lo hombres, como todos los seres vivios, han tendido siempre la
necesidad de cuidados, puesto que cuidar es un acto de vida que tiene el fin por
encima de todo de que la vida continte y se desarrolle y de este modo se de una

lucha en contra de la muerte. (28).

El modelo de Colliere se basa en asegurar la perpetuacion de la vida mediante el
cuidado integral que brinda Enfermeria. Estos cuidados giran en torno a diversos
aspectos que se sintetizan en la empatia para interpretar lo que el paciente o usuario
realmente requiere, se puede hablar de cuidar como suplencia, como una

transferencia o como disponibilidad, es decir el ponerse al servicio de otra persona.
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Asi siguiendo el modelo de Colliere el estudio se centrara en el cuidado emocional y
que comprende aspectos afectivos, relativos a la actitud y compromiso, asi como
elementos técnicos mismos que no pueden ser separados para otorgar los cuidados
adecuados. Por lo tanto, la practica de enfermeria va més alla del acto de cuidar que
junta el “qué” del cuidado y el “como” de la interaccion de la persona y enfermera
que implica crear un cuidado que recurra a diversos procesos: la reflexion,
integracion de creencias y valores, analisis critico, aplicacion de conocimientos,
juicio clinico, intuicién, organizacién de recursos y la evaluacion de la calidad de las

intervenciones.

Dentro del contexto emocional, Colliere clasifica los cuidados en funcion de la
finalidad que persigue y los cuidados emocionales se relacionan con los de
compensacion, de confirmacion y sosiego. Los cuidados de compensacion es
esforzarse en compensar la alteracion de las funciones alteradas por una enfermedad,
buscando la forma de suplir la disminucion fisica, afectiva y social, los cuidados de
confirmacion animan, permiten ganar seguridad y fortalecen la construccion del
sentimiento de confianza en si mismos y los cuidados de sosiego o de relajacion
aportan tranquilidad, liberacidn de tensiones y asi contribuyen a apaciguar las

turbulencias emocionales. Por lo que las acciones de enfermeria son:

1. Actitud de escucha: es prioritario para una comunicacion eficaz, conocer

dudas y necesidades del paciente.

2. Contencion emocional: actitud de presencia fisica que implica voluntad de

escuchar y explicar.

3. Contacto corporal: mensaje no verbal de comunicacidbn que expresa
comprension, interés, confianza y presencia activa.

4. Espacio/distancia: una distancia adecuada y una relacion frontal expresa
confianza e intimidad para que el paciente pueda sincerarse.

5. Orientar/educar: brindar informacion individualizada de acuerdo a cada
situacion tanto al paciente como a la familia.

6. Contacto visual: Relacién cara a cara durante la comunicacion verbal y no

verbal
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7. Reforzar capacidades: brindar orientacion para fomentar el autocuidado

8. Acompanfar: asistir fisicamente y con actitud empética en situaciones de
vulnerabilidad explicita o implicita tanto con el paciente como con su familia.

9. Cuidados y tratamientos: brindar intervenciones para potenciar el control de
los procesos del pensamiento de modo que las creencias negativas sean
sustituidas por actitudes positivas.

10. Empatia: capacidad de comprender y responder afectivamente a las
necesidades fisicas, emocionales y espirituales, expresadas en forma verbal y
no verbal. (29).

Bajo esta teoria el acto de cuidar es un acto relacional y que tiene un requisito previo
conocer y comprender la situacion tal como la otra persona la percibe y vive y asi
poder enfocar cuidados emocionales de acuerdo con las alteraciones que se vayan

reportando.

Pero es indispensable hacer reconocer que para cuidar en un sentido mas amplio se
debe conocer a la persona, su entorno y apoyarla hacia mejorar su salud y para ello la
enfermera necesita algo que es limitado “el tiempo”. Un tiempo muy corto se traduce
en un cuidado incompleto ya que solo se cumplirén las actividades rutinarias, pero
entonces se sacrificard una parte esencial del cuidado, el que exige reflexion, apoyo,

confort y educacion. (30)

Colliere brinddé grandes aportes respecto a los cuidados de Enfermeria en el estado
emocional donde se deben brindar cuidados de compensacion, de confirmacion y
sosiego para paliar las situaciones negativas que se generan en el proceso de

enfermedad, tratamiento, recaidas, evolucion y proceso de alta.

Intervenciones de Enfermeria

Las intervenciones de Enfermeria se refieren a cualquier tratamiento de cuidados que

ejecuta el profesional de Enfermeria en beneficio del paciente, basado en el

23



conocimiento y juicio clinico, asi las intervenciones describen las conductas que

realizan las enfermeras. (31)

La intervencion de Enfermeria también puede ser definida como todo tratamiento
basado en el conocimiento y sensatez del profesional de Enfermeria para favorecer el
resultado esperado del paciente. (32) Existen dos tipos de intervenciones:

e Intervenciones propias o independientes: son aquellas emanadas de la propia
enfermera en los diagndsticos de Enfermeria.
e Intervenciones de colaboracion: provienen de otros profesionales en los

problemas y accidn interdisciplinar. (31)

Asi se puede entender que tanto las intervenciones propias como las de colaboracion
requieren de un juicio de Enfermeria independiente puesto que es la enfermera la
profesional que mas cercana se encuentra del paciente y quien legalmente debe
decretar si es adecuado o no iniciar o dar continuidad a ciertas indicaciones en favor

de la salud del paciente.

Sin embargo, las intervenciones de Enfermeria también pueden ser clasificadas como

directas e indirectas:

e Directas: es un tratamiento realizado directamente con el paciente y/o la
familia a través de acciones efectuadas sobre él mismo.
e Indirectas: es un tratamiento realizado sin el paciente, pero en beneficio de

este 0 a su vez de un grupo de pacientes. (32)

Las intervenciones de Enfermeria son variadas y estas pueden ser también
categorizadas como directas o indirectas, puesto que los cuidados de enfermeria no
solo estan ligadas al cuidado in situ del paciente, sino que incluyen la bdsqueda de
estrategias 0 medidas que mejoren su estado de salud mediante medidas externas

como la investigacion, gestion de recursos, etc.
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Proceso de Atencion de Enfermeria

El proceso de atencion de Enfermeria consiste en la aplicacion del método cientifico
en la asistencia que permite a los profesionales de enfermeria prestar al paciente los
cuidados que necesita de un modo estructurado, l6gico y siguiendo un determinado
sistema. (33)

En cuanto a los objetivos del PAE, el principal se centra en construir una estructura
que pueda cubrir de forma individualizada las necesidades del paciente, familia y
comunidad. La Enfermeria como una disciplina con carécter cientifico se centra en la
respuesta humana del individuo; sobre el paciente que participa en su propio cuidado
y se presenta de forma continua y con calidad en la atencion de forma
individualizada y sobre las enfermeras incrementando su satisfaccion y crecimiento
profesional ante la consecucion de objetivos, impide omisiones o repeticiones
innecesarias optimizando el tiempo. Las caracteristicas del proceso de atencion de

Enfermeria son:

e Tiene una finalidad-se dirige a un objetivo

e Es sistematico

e Esdinamico e interactivo

e Esflexible

e Tiene una base tedrica y se puede aplicar a cualquier modelo de Enfermeria
(34)

El proceso de atencion de enfermeria tiene un caracter cientifico ya que no puede ser
improvisado y requiere del seguimiento de protocolos para no s6lo asegurar un
procedimiento adecuado sino para poner en evidencia la calidad de atencion de la

unidad sanitaria donde el proceso se desarrolla.

Entre las principales etapas del proceso de atencion de enfermeria constan:
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e Valoracion: etapa en la que se realiza una recogida de datos en relacion al

paciente para conocer su situacion, informacion que va a ser la base para la
toma de decisiones que se lleven a cabo posteriormente. (33)
Este proceso es ordenado y esquematico para la recopilacion de datos sobre el
estado del paciente, este se lleva a cabo segln varios criterios de orden.
cabeza a pies, por sistemas y aparatos o por patrones funcionales de salud.
(34)

o Diagnostico: en esta etapa se llega a la conclusion en base a una valoracion
desde el punto de vista de la Enfermeria y este puede ser distinto al médico.
(33)

Esta etapa es el enunciado del problema real o potencial del paciente, que
requiere de la intervencion de enfermeria para resolverlo. En relacion a los
tipos de diagnostico se encuentran:

D. Real: PES (problema, etiologia y sintomas/signos)

D. de alto riesgo: PE (problema, etiologia)

D. posible: describe el problema sospechado para el cual se requiere de PE

D. de Bienestar: describe el nivel especifico de bienestar hacia el nivel mas
alto que pretende alcanzar el paciente. (34)

e Planeacion: donde se establecen los cuidados de enfermeria que se va a
realizar. Este puede definirse como la organizacion del plan de cuidados en el
que se deben establecer prioridades, planear objetivos segun la taxonomia
NOC, elaborar intervenciones y actividades segun la taxonomia NIC vy
proceder a la documentacion y registro (34)

e Ejecucion: esta etapa es decisiva y supone la puesta en practica de las
decisiones que hayan tomado en la etapa anterior, es decir se ejecutan los
cuidados gue se han decido aplicar. (33)

e Evaluacién: en esta fase se evaltan los cuidados al paciente, determinando si
el estado del paciente corresponde con los resultados esperados. En esta fase
procede la valoracion de la evolucion para determinar si esta es correcta o se

debe introducir cambios en las decisiones tomadas. (33)

El proceso de atencion de enfermeria debe darse por etapas, pero priorizando la

estabilidad y el bienestar de él o los pacientes, pero generalmente este proceso debe
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contener evaluaciones, diagndsticos propios, planeacion de los cuidados previos a su
ejecucion y una evaluacion final con la que se saque a flote la efectividad de estos

para su continuidad o las modificaciones necesarias.

2.2.2. Estados Emocionales

La emocion se define como una experiencia corporal viva, veraz, situada y transitoria
que impregna el flujo de conciencia de una persona que es percibida en el interior y
recorre el cuerpo y que durante el trascurso de su vivencia sume a la persona y a sus

acompafiantes en una realidad nueva y transformada. (35)

La emocion es un modo subjetivo de sentirse ante un hecho, situacién o estimulo
concreto que tiene una duracion limitada de tiempo, cuando estos estados
emocionales se prolongan mas en el tiempo (horas, dias, temporadas) se habla de
estados emocionales que dependiendo de la experiencia subjetiva pueden estados

emocionales positivos o negativos. (36)

Las positivas: se experimentan ante acontecimientos que son valorados como un
progreso hacia los objetivos personales, estos objetivos son basicamente, asegurar la
supervivencia y progresar hacia el bienestar. La supervivencia y el bienestar tiene
una dimension personal y social, es decir que sus efectos no solo se dan en la persona
directamente sino también en sus allegados y en este sentido se puede extender hacia
la humanidad entera, asi las emociones positivas son percibidas como agradables y

proporcionan disfrute y dicha.

Las negativas: se experimentan ante acontecimientos que son valorados como una
amenaza, pérdida, una meta bloqueada o cualquier tipo de dificultad que surge en la
vida diaria. Estas sensaciones requieren energias y movilizacién para afrontar la

situacion de manera lo mas urgente posible. (37)
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Por lo tanto, las emociones surgen como respuestas a las experiencias con el entorno
0 por variables como el estado de salud fisica y mental, actividades, obligaciones,
responsabilidades, factores socioecondmicos, inclusive la alimentacion, calidad de

suefio, nivel de energia, cansancio, y demas.

La respuesta emocional de cada persona ante un hecho es subjetiva puesto que
depende de varios componentes:

e Respuesta fisioldgica: tension muscular, presion en el pecho, etc.
e Componente cognitivo: la manera de interpretar los hechos y las reacciones
ante los hechos.

e Componente motor: determinada manera de actuar ante los hechos

Segun esto, los estados emocionales o0 animicos pueden reflejarse mediante lo que se
hace y dice a través del lenguaje verbal y no verbal como una sonrisa, un rictus
tenso, un comentario pesimista, una lagrima, un discurso agresivo, exceso de
actividad motora. Todos ellos funcionan como sefiales que ayudan a comprender el

estado de animo o el del otro. (36)

Los tipos de estados afectivos emociones son dos:

e Emociones primarias: se consideran respuestas universales de caracter
fisiologico  evolutivamente relevantes y bioldgicos, considerados
neurolégicamente innatos.

e Emociones secundarias: resultan de la combinacion de las primarias y estan

condicionadas por la sociedad y la cultura (35)
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Emociones primarias Emociones secundarias

Emociones sociales

Graéfico 1Tipos de emociones

Fuente: (38)

Emociones primarias

Satisfaccién-felicidad: se trata de un sentimiento grao y vivo que se manifiesta con
signos exteriores, la felicidad se expresa mediante palabras, gestos o actos con que se
indican jubilo, este estado emocional es uno de los grandes sentimientos que

experimenta el ser humano en la vida.

Estado emocional que se complace en la posesion de algun bien, la felicidad facilita
la empatia lo que promueve la aparicidbn de conductas altruistas, favorece el
rendimiento cognitivo, la solucion de problemas, la creatividad, el aprendizaje y la

memorizacion.

Aversion-miedo: estado emocional que se refleja cuando el cuerpo se encuentra
sometido a un estado de maxima alerta, esta asociado con el nerviosismo,

preocupacion, inquietud y un nivel mas preocupante, con fobia y panico.

Emocién negativa, que surge en una situacion de peligro presente e inminente. El
miedo es una de las emociones mas intensas y desagradables, que generan aprension,
desasosiego y malestar cuya caracteristica principal es la sensacion de tension

nerviosa, de preocupacién y recelo por la propia seguridad o por la salud.
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Asercion-ira. estado emocional que se expresa a través del resentimiento o de la
irritabilidad. Puede ser percibido como una respuesta del cerebro para atacar o huir
de una amenaza o dafio percibido y esta se convierte en el sentimiento predominante
en el comportamiento, cognitiva y fisiolégicamente cuando alguien conscientemente
ejerce una accion para detener de inmediato el comportamiento amenazante de otra

fuerza externa.

Emocion negativa que se presenta en situaciones que son valoradas como injustas o
que atentan contra los valores morales y la libertad personal, esto es situaciones que
ejercen un control externo o coaccion sobre nuestro comportamiento, ademas que

puede desencadenar ira, irritacion, enojo, furia y rabia.

Decepcion-tristeza: estado emocional que provoca una disminucion de la energia y
de la ilusion por las actividades cotidianas, capaces de paralizar el organismo,
limitando e incluso aislando a la persona, en casos cronicos puede alcanzar una

situacion de depresion. (39)

Emocidn negativa que se produce en respuesta a sucesos que son considerados como
placenteros, denota pesadumbre o melancolia, los desencadenantes de la tristeza son
la separacion fisica o psicologica o el fracaso, los efectos subjetivos se caracterizan

por sentimientos de desanimo, melancolia, desaliento y pérdida de energia.

Sobresalto-sorpresa: es un breve estado de animo de alteracion emocional, resultado
de un evento inesperado o imprevisto. Esta reaccion incrementa la informacion sobre
el acontecimiento, facilitando la mejor forma de eleccion ante una nueva situacion.
(39)

Se trata de una emocidn neutra, ademas es la mas breve de las emociones primarias,
es una reaccion causada por algo imprevisto o extrafio como un trueno o una

celebracién no anunciada. (38)

Las emociones primarias pueden entenderse como aquellas con las que toda persona
nace y desarrolla, pero son innatas, naturales, pero estas cumplen con una funcién
adaptativa y son de corta duracion, es decir que permanecen en la persona solo el

tiempo necesario “para cumplir con su funcién.
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Emociones secundarias

Ansiedad: se engloba dentro de las emociones secundarias negativas, esta emocion se
desata cuando se estd en un estado de agitacion e inquietud. La ansiedad produce
efectos subjetivos de tension, nerviosismo, malestar, preocupacion, aprension e
incluso pueden llegar a sentimientos de pavor, panico, asi como dificultades para el

mantenimiento de la atencion y concentracion.

Hostilidad: es una emocidn negativa que implica una actitud social de resentimiento
que conlleva respuestas violentas verbales o fisicas. Es un sentimiento mantenido en
el tiempo en el que concurren el resentimiento, indignacion, acritud, recelo y la
irritabilidad.

Amor o carifio: Pertenece a las emociones positivas, se refiere al efecto que se siente
por otra persona, animal, cosa o idea. La reaccion de amor puede implicar dos tipos

reaccion: el amor apasionado y el de compafiero.

Otras emociones negativas incluyen la verguenza, el odio, la culpa, el amor propio o
la dignidad, el orgullo, la empatia, admiracion, envidia, indignacion, compasion,
crueldad, etc. (38)

Por otra parte, las emociones secundarias son llamadas asi porque surgen del proceso
de adaptacion o interaccion con el medio, son aprendidas, estas tienen un caracter
defensivo y surgen de situaciones o conflictos pudiendo permanecer por periodos
largos del ciclo vital y muchos de ellos provocan enfermedades cronicas como la

depresion.

Pilares basicos de las emociones

Los siete pilares principales de las emociones son:

1. Las emociones sirven para defenderse de enemigos y ayudan a conseguir
estimulos placenteros que mejoran la calidad de vida, obtenido asi un mayor
bienestar. Las emociones motivan a la consecucidn o a evitar las experiencias

y etapas de vida.
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2. Las emociones hacen que las respuestas del organismo sean flexibles ante
situaciones diferentes, es decir no se tiene respuestas fijas o predeterminadas,
por lo que por su versatilidad producen mayores capacidades de
supervivencia.

3. Las emociones sirven para alertar a la persona, originando reacciones en el
cuerpo como gestos que pueden generar una activacion o reaccion de muchos
de los sistemas del organismo.

4. Las emociones mantienen la curiosidad y con ello el interés por el
descubrimiento de lo nuevo, originando mayor supervivencia.

5. Las emociones son el lenguaje de comunicacion con el resto de los individuos
0 animales, ademas las emociones tienen un componente social importante ya
que crean vinculos entre los individuos como agrupaciones.

6. Las emociones originan un mejor aprendizaje y recuerdo, de este modo los
acontecimientos, castigos o premios emocionales que ocurren en la vida no se
olvidan con facilidad.

7. Las emociones y los sentimientos son unos de los mecanismos que juegan un
papel fundamental en el proceso de razonamiento, desde el nacimiento ya se

piensa con significados emocionales. (38)

En definitiva, las emociones constituyen la manifestacion del cuerpo de la relevancia
que para el sujeto tiene algin hecho del mundo natural o social. La emocion es la
conciencia corporal que sefiala y marca esta relevancia, regulando asi las relaciones

gue una persona mantiene con el mundo.

La emocién en su mas sencilla expresion implica tres elementos: (a) Valoracion (b)
de un hecho del mundo (c) realizada por un organismo individual. Asi, las emociones
sentidas por una persona nunca deben ser consideradas como simples respuestas
fisiologicas a las variaciones producidas en el medio, puesto como se ha puesto en
evidencia en diferentes teorias la experiencia emocional depende de muchos
factores_ de como valore consciente o inconscientemente los hechos, de a quien o
quienes atribuya la causa de estos hechos, de sus expectativas ante la situacion, de la
identidad social activa en cada momento o de la identificacion del sujeto con otras

personas, grupos o colectivos. (35)
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Manifestaciones emocionales de madres de neonatos hospitalizados

Desde el primer contacto que los padres tienen con su hijo recién nacido
hospitalizado sea por prematurez, malformacion o por alguna enfermedad que
compromete su vida, los padres se inician en un camino salpicado de angustia,
ansiedad, temor e incertidumbre. Sea por los diversos problemas de salud de un nifio
o0 por requerimientos del personal de salud de la unidad de neonatologia, los vinculos
afectivos son entorpecidos y esto se exacerba debido a la inmadurez neuroldgica de
los prematuros al no poder abrir los ojos o sonreir frente a estimulos de sus
progenitores, situacién que produce en ellos un sentimiento de no ser correspondido,
posteriormente tristeza y sensacion de soledad e impotencia que lleva a la ansiedad.
(40)

El pronostico de bebés ingresados en la unidad de Neonatologia suele ser incierto,
razon por la cual se acrecientan los miedos de los padres pudiendo generar una
interferencia en la relacion con su hijo, varios estudios han conformado que las
reacciones emocionales de los padres ante la hospitalizacion del bebé observandose
la presencia de desilusion, culpa, tristeza, depresion, hostilidad, enojo, miedo,
ansiedad, sufrimiento, desesperanza, sentimiento de fracaso y pérdida de autoestima.
Ademas, se considera que esta situacion representa una importante crisis vital que
afecta a todo el grupo familiar, pero es la madre quien atraviesa una doble crisis

ocasionada por la internacion del bebé. (41)

Entre las manifestaciones emocionales de padres con neonatos internalizados se
destaca la inestabilidad emocional con predisposicion al llanto, en la dimension
conductual se pueden evidenciar cambios de habitos con descuido de la apariencia
personal y, por ultimo, en relacién con las manifestaciones cognitivas, los padres
presentan pérdida de la atencion en la vista a sus hijos, provocada por los ruidos de

alarmas y equipos. (41)

Actualmente la supervivencia de los bebés prematuros es cada vez mayor debido a
los enormes progresos de la Neonatologia, no obstante, dicha situacién genera en los

padres de los nifios emociones negativas como depresion, ansiedad, estrés debido a
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que observan y son conscientes de la situacion que atraviesan y del alto riesgo vital

que conlleva que los nifios se encuentren en estas areas.

Los estados emocionales principales experimentados por madres de neonatos

hospitalizados se describe a continuacion:

Ansiedad: la ansiedad es un estado emocional desagradable de tension,
incomodidad, desplacer y alarma, provocado por la anticipacién de un dafo futuro,
una sensacién de amenaza o peligro inminente que puede ser externo o interno,
generando alteraciones somaticas y psiquicas en el individuo. La respuesta ante la
ansiedad puede ser positiva si se adoptan las medidas necesarias para enfrentar las
circunstancias 0 negativa (patologica) cuando lleva a reacciones irracionales y
disfuncionales, la respuesta del individuo dependera directamente de la duracion e

intensidad del estimulo. Los sintomas de ansiedad pueden ser:

e Fisicos: sensacion de mareo o inestabilidad, tension y rigidez, palpitaciones,
sensacion de opresion en el pecho, diaforesis, molestias digestivas, falta de
aire, cansancio, taquicardia, hormigueo, pueden incluir alteraciones del
suefio, la respuesta sexual cuando la activacion neurofisiolégica es muy alta.

e Psicoldgico: sensacion de extrafieza o despersonalizacion, inquietud,
sensacion de amenaza o peligro, ganas de huir, sensacion de vacio, temor a
perder el control, inseguridad, recelo, agobio, incertidumbre y dificultad para
tomar decisiones.

e De conducta: Bloqueo, torpeza, dificultad para actuar, dificultad para estarse
quieto y en reposo, imposibilidad.

e Cognitivos: incremento de los extravies y descuidos, dificultades de atencién,
dificultades en la concentracibn y memoria, preocupacion excesiva,
interpretaciones inadecuadas, pensamientos distorsionados e impulsos.

e Sociales: dificultades para iniciar o seguir con una conversacion, irritabilidad,
verborrea, blogueo, dificultad para expresar opiniones, temor excesivo a

posibles conflictos. (40)
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La ansiedad es una de las principales emociones que experimentan los padres de
nifios hospitalizados, esta respuesta corporal surge como un mecanismo defensivo
ante situaciones desconocidas e inquietantes generando preocupacion extrema,

miedo, y desasosiego por las condiciones de nacimiento del infante.

Estrés: el estrés es definido como el resultado de una relacién particular entre el
sujeto y el entorno que se produce cuando éste ultimo es evaluado por la persona

como amenazante o desbordante de sus recursos y pone en riesgo su bienestar (41).

El estrés es la respuesta automatica y natural del cuerpo ante situaciones que resultan

amenazadoras o desafiantes. Los sintomas mas frecuentes del estrés son:

e Emociones: ansiedad, irritabilidad, miedo, fluctuacion de &nimo, confusion.

e Pensamientos: excesiva autocritica, dificultad para concentrarse y tomar
decisiones, olvidos, preocupacion por el futuro, pensamiento repetitivo,
excesivo temor al fracaso.

e Conducta: tartamudez u otras dificultades del habla, llanto, reacciones
impulsivas, risa nerviosa, trato brusco, incremento o pérdida del apetito.

e Cambios fisicos: contraccion muscular, manos frias o sudorosas, dolor de
cabeza, problemas de espalda o cuello, perturbaciones del suefio, malestares

estomacales, respiracion agitada, palpitaciones. (42)

El estrés en un sentimiento de tension fisica resultante de sucesos altamente
estresantes, estas pueden ser debido a las condiciones de gestacion, alumbramiento y

la situacion del neonato, ademas por la presion y sefialamiento familiar o social.

Depresion: la depresion es un trastorno mental caracterizado por sentimientos de
inutilidad, culpa, tristeza, indefension y desesperanza profunda, a diferencia de la
tristeza normal, la depresién patoldgica es una tristeza sin razdn aparente. La
depresion se considera como una condicion médica que afecta el estado de animo, la

conducta y los pensamientos, que cambia la manera en que una persona se siente,
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actla y piensa. Los sintomas de la depresion pueden variar de persona a persona,

pero se incluyen:

e Animo bajo, tristeza, sentimientos de desesperanza

e Pérdida de interés en las actividades de las que disfrutaba

e lIrritabilidad

e Pérdida de energia o cansancio excesivo

e Problemas del suefio

e Cambios en el apetito

e Problemas de concentracion y memoria

e Sentimientos de culpa

e Pensamientos negativos, excesivas criticas hacia uno mismo

e Deseo de muerte. (43)

La depresion es considerada como una patologia cronica en la que infieren
sentimientos profundos de tristeza por largos periodos de tiempo, el hecho de la
hospitalizacion de un hijo puede desencadenar depresion en los padres, aunque con
mayor frecuencia en las madres quienes perciben la separacion de sus bebés como un

verdadero duelo.

Neonatologia

Todo nifio recién nacido hasta sus 28 dias es considerado neonato, para su
clasificacién se toma en cuenta el peso al nacer, la edad gestacional, el grado de
crecimiento intrauterino los cuales permiten identificar los grupos de neonatos con
distintos grados de riesgo como son muertes o secuelas. Dentro de los factores que

intervienen en un alto nivel de mortalidad neonatal incluyen:

e La baja visibilidad de las defunciones de los recién nacidos y de la salud de
los neonatos en los entornos prioritarios.

e Elacceso a parteras calificadas y una salud materna deficiente.

e Factores socioecondmicos: edad de la madre analfabetismo residencia rural y

quintiles de mayor pobreza. (44)
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Se ha comprobado que la primera semana de vida es considerada con mayor alto
indice de vulnerabilidad en cuanto a riesgo de mortalidad neonatal y que dentro de
las primeras 24 horas de vida determina el futuro del nifio. (44)

Las causas mas frecuentes de complicaciones en neonatos son la taquipnea
transitoria, déficit secundario de surfactante, hipertension pulmonar, mayor
requerimiento de asistencia respiratoria, hipoglicemia, inestabilidad térmica, apnea,

ictericia, dificultades de alimentacion y sepsis. (45)

Los nifios en sus primeros dias de vida son considerados neonatos, pero en
dependencia de su estado estos son hospitalizados en areas especiales, como el area
de neonatologia donde los nifios que nacen con problemas de salud son atendidos
puesto que necesitan tratamientos especiales debido a su prematuridad, bajo peso o

malformaciones que influyen en sus funciones vitales.

Cuidados de Neonatologia

Al hablar de seguridad del neonato involucra entre otras cosas elaborar un analisis y
reflexion bioética donde se incluyen distintos profesionales que brindan la atencion
con el fin de reconocer la importancia y notificacion de eventos desfavorables. La
seguridad del neonato va a requerir de estrategias que van a hacer oportunas dentro
de su etapa de desarrollo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estas

estrategias son:

1. Identificacion correcta del paciente: llevar la pulsera de identificacion

2. Mejora de la comunicacion efectiva: dentro del personal de salud su
comunicacion debe ser tanto oral como escrita.

3. Mejora en la seguridad de los medicamentos de alto riesgo: deben ser
etiquetados con un distintivo que mencione de alto riesgo.

4. Garantizar cirugias en el lugar correcto, el procedimiento correcto y el

paciente correcto: verificacion del pre y post operatorio.
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5. Reduccién de las infecciones adquiridas por la atencion: se deberéd aplicar
medidas estandar por parte del personal de salud que intervienen con el fin de
evitar que adquiera algun tipo de infeccion dentro del hospital.

6. Reduccién del riesgo de lesiones al paciente por caidas: es fundamental la
valoracion y la aplicacion de acciones donde interviene la orientacion a la
familia. (46)

Los cuidados de neonatologia deben ser individualizados en relacion con las
condiciones propias de cada bebé, pero siempre deben enfocarse hacia el desarrollo
del infante, supervisar signos vitales, determinar el ritmo cardiaco, la respiracion y el

funcionamiento general de todos los 6rganos.

Dentro de este contexto, se generan varias situaciones inesperadas y desfavorables en
la evolucion del infante y es alli donde surgen sentimientos negativos en las familias
de los nifios, siendo necesario que el personal de salud vuelque sus esfuerzos hacia la
integracion y estabilidad familiar para que esto repercuta positivamente en la salud y

el cuidado del neonato.

Cuidados de Enfermeria en Neonatologia

Intervencion de Enfermeria para mantener la termorregulacion del recién nacido:

La termorregulacion de los prematuros se ve comprometida por las bajas cantidades
de grasa, la funcion hipotaldmica inmadura y bajas concentraciones de hormonas
responsables del metabolismo de la grasa. Los prematuros se encuentran en mayor
riesgo de hipotermia como resultado de la inmadurez y la falla en su trasmisién
durante las primeras 24 horas de vida. La accién de enfermeria se enfoca hacia la
mantencion de un ambiente neutro: secar al recién nacido inmediatamente después
del nacimiento, mantenerlo lejos de corrientes de aire, utilizar cuna de calor radiante

y favorecer el contacto piel a piel con los padres en cuanto sea posible. (45)

Intervencion de Enfermeria para mantener el estado respiratorio del recién nacido
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La funcion pulmonar del prematuro se ve comprometida por diversos factores entre
los que se encuentra la inmadurez neurolégica central y la debilidad de la
musculatura respiratoria, asociada a un pulmén poco desarrollado a nivel alveolar,
déficit de sintesis de surfactante e incremento del grosor de la membrana alveolo
capilar. En este aspecto el personal de enfermeria debe plantear un plan especifico de
cuidados apropiado para estos pacientes tomando como base la taxonomia de
Enfermeria. (45)

Intervencion de Enfermeria para mantener el estado nutricional del recién nacido

El comportamiento alimenticio y la funcion gastrointestinal son inmaduros en los
recien nacidos, por lo que estos pueden tener dificultades en la alimentacion, por el
tono motor bajo, falta de coordinacion en la secuencia de succion, la deglucion y la
dismotilidad del aparato digestivo. Los recién nacidos prematuros de peso muy bajo
tienen probabilidades de alimentarse inadecuadamente, asi como presentar déficits
nutricionales y poca ganancia de peso por lo que en la mayoria de las ocasiones se
requiere de nutricion parenteral en las primeras semanas de vida. La enfermera
debera enfocar sus cuidados hacia la mantencion de permeabilidad de la via central,
mantener una técnica estéril al preparar soluciones, controlar ingresos y egresos,
controlar signos vitales y vigilar los niveles de albimina, proteina, electrolitos y
glucosa. A partir de la semana 34 cuando ya existe coordinacion en la succion y

deglucidn se debe procurar la alimentacion con leche materna. (45)

Intervencion de Enfermeria para proporcionar seguridad y proteccion al recién

nacido

El nifio prematuro es extremadamente vulnerable a factores medioambientales como
la luz, el ruido, las manipulaciones, aspiraciones y demas procedimientos mismos
que pueden alterar su estabilidad fisioldégica con consecuencias sobre su salud. En
este punto es necesario mantener al prematuro dentro de los nidos artesanales, con
las extremidades flexionadas semejando la posicion uterina y favoreciendo el
encuentro con la linea media. Los profesionales de esta area deben enfocar sus

cuidados para ayudar a la postura, a la alineacion corporal y al movimiento del
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neonato a través del posicionamiento (posicion de flexién, con apoyo de las

extremidades adecuadas facilitando la actividad mano-boca). (45)

Intervencion de Enfermeria para favorecer el neurodesarrollo del recién nacido

Los prematuros tienen cerebros inmaduros lo cual los hace propensos al retraso
mental, discapacidad intelectual, trastornos del desarrollo psicoldgico,
comportamiento y emocién. Para esta situacion el personal de enfermeria debe
plantear cuidados enfocados a la atencién de la discapacidad motora, sensorial y
dificultades del aprendizaje, en este punto se debe ensefiar a los padres a
proporcionar estimulos o actividades para favorecer el desarrollo y el movimiento del

recien nacido durante los primeros meses de vida. (45)

Intervencion de Enfermeria para el control del dolor del recién nacido

El dolor es una respuesta conductual de estrés, que puede estar acompafiada de una
respuesta fisiologica. Es recomendable que el personal que estd en contacto con el
neonato sea capaz de reconocer, documentar y conocer las diferentes medidas no
farmacoldgicas y farmacologicas del dolor, es recomendable agrupar intervenciones

para disminuir el nimero de estimulacion tactil o dolorosa. (45)

Intervencion de Enfermeria para prevenir infecciones del recién nacido

Los recién nacidos tienen alto riesgo de infecciones debido a que sus mecanismos de
defensa son inmaduros, existen cantidades limitadas de flora de defensa en la piel y
mucosas, uso de dispositivos invasivos y la exposicion frecuente a antibidticos de

amplio espectro.

Para evitar las infecciones es esencial realizar un adecuado lavado de manos antes y
después de cada actividad, poner en practica normas de precaucion universal, limpiar
la piel con antibacteriano, cambiar los sitios de lineas periféricas y centrales,

administracion de antibidtico y protocolizar las visitas de los familiares. (45)

Intervencion de Enfermeria para fomentar el vinculo afectivo de los padres con el

recién nacido
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El desarrollo del recién nacido prematuro esta ligado a la calidad de interaccion que
tenga con los padres, por lo que pese a las emociones que pueden desencadenarse en
el proceso es fundamental establecer el vinculo fisico lo antes posible.

Los cuidados del nifio deben dirigirse a fomentar la intimidad entre madre/padre y el

bebé, se debe animar a la madre/padre a que acaricie al neonato para fomentar el
afecto, ademas se puede incluir cuidados de canguro puesto que el contacto con la
piel ayuda a que los pequerios se relajen y respiren mejor, al tiempo que se estimula
la succion. (45)

El acompafiamiento del personal de enfermeria en neonatologia es imprescindible
para la familia, mientras esta se adapta a la situacion, terminologia y tratamientos, las
enfermeras actian como educadoras y ayudan al aprendizaje diario del bebé lo que
permite asimilar mejor la informacion, controlar las emociones, brinda seguridad y

confianza y prepara para el alta. (47).

Todos los cuidados antes expuestos hacen notar la importancia fundamental del
personal de enfermeria dentro del cuidado del neonato a quien se le asiste en todas
las funciones vitales hasta que este logre hacerlas por si mismas. Pero més alla de los
cuidados que se brindan al neonato, este cuidado se enfoca hacia el vinculo familiar
quien demanda de informacion, orientacion, acompafiamiento y sosiego para

enfrentar esta situacion.

Es sustancial que el personal de enfermeria valore los estados emocionales de las
familias de los neonatos para que de ser negativas y persistentes puedan ser
detectadas a tiempo y poder realizar intervenciones que fomenten el vinculo y

bienestar familiar.
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CAPITULO III
MARCO METODOLOGICO
3.1 Nivel y tipo de Investigacion
Investigacion cuantitativa

La investigacion de enfoque cuantitativo pretende acotar intencionalmente la

informacidn, es decir medir con precision las variables del estudio (48).

Se utiliz6 la metodologia cuantitativa para la recogida de informacion y el manejo de
datos estadisticos provenientes del estudio de campo, con la aplicacion de
instrumentos de recoleccion de datos, mismos que permitieron obtener resultados
consistentes sobre las intervenciones de Enfermeria respecto a los estados

emocionales.
Investigacion descriptiva — correlacional

La investigacion descriptiva busca especificar las propiedades, caracteristicas y los
perfiles mas importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro

fendmeno sometido a analisis (48).

La investigacion correlacional tiene como objetivo evaluar la relacion que existe

entre dos 0 mas conceptos, categorias o0 variables en un contexto en particular (48).

El estudio requiri6 de la investigacion descriptiva para observar y describir las
intervenciones del personal de Enfermeria y como ello se relaciona con los estados
emocionales de las madres con hijos hospitalizados en el servicio de Neonatologia,
se observa la relacion entre las variables tal y como se dan en su medio natural.
Ademas, el estudio pretende identificar la relacion existente entre el accionar de
enfermeria y el aparecimiento de ciertos estados emocionales en la poblacion

mencionada.
Investigacion transversal

La investigacion trasversal mide una sola vez la o las variables; se miden las
caracteristicas de uno o mas grupos de unidades en un momento dado, sin pretender

evaluar la evolucion de esas unidades (49).
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El proyecto investigativo tuvo un disefio transversal ya que los datos fueron tomados
en un tiempo determinado y las variables de estudio (intervencion de Enfermeria y
estados emocionales) fueron medidas una sola vez sin llevar a cabo un proceso de

seguimiento para explorar la evolucion del problema.

Temporalidad prospectiva

La investigacion se caracteriza porque el inicio del estudio es anterior a los hechos
estudiados y los datos se recogen a medida que se van presentando (50).

La investigacion fue de temporalidad prospectiva pues los datos del estudio se fueron
tomando y analizando segun su presentacion en el mes de julio de 2018, respecto a

los estados emocionales de madres de neonatos y la intervencion de Enfermeria.
3.2 Seleccion del area o Ambito de estudio
Area de estudio:

e Provincia: Cotopaxi
e Canton: Latacunga

e Lugar: Hospital General de Latacunga, servicio de Neonatologia
Ambito de Estudio:

Intervencion de enfermeria y estado emocional de madres con hijos hospitalizados en

el servicio de Neonatologia.
3.3 Poblacién y muestra

El proyecto de investigacion estuvo conformado por 19 madres de los nifios
hospitalizados en el servicio de Neonatologia durante el mes de julio de 2018. Como
parte del proyecto también se consideré al personal de enfermeria conformado por 10

enfermeras quien atienden a estas 19 madres en esta area.

En virtud de que la poblacidn universal es finita, no se procede al calculo muestral y
se toma a toda la poblacion como muestra del estudio es decir que se trabajo con las

19 madres y 10 enfermeras.
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3.3.1 Criterios de inclusion

e Madres de nifios hospitalizados
e Madres que hayan firmado un consentimiento informado

e Personal de Enfermeria que labora en el servicio de Neonatologia
3.3.2 Criterios de exclusion
e Personal de enfermeria que no desee formar parte de la investigacion

3.4 Operacionalizacion de variables
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Tabla 1 Variable Independiente-Intervencion de Enfermeria

Conceptualizacién | Dimensiones Indicadores items Bésicos Técnicas e
instrumentos
Intervencion de Realiza el proceso de atencion de Enfermeria
enfermeria e Curplimiento  de Utiliza PAE para necesidades emocionales

P Planifica apoyo emocional Técnica:
Intervencion cuidados al | Brinda apoyo emocional Observacion
. . . Adopta actitud de escucha Instrumento:

Cualquier directa ; . :
a paciente Promueve un clima tranquilo Ficha de

tratamiento de
cuidados directos o
indirectos que
ejecuta el
profesional de
Enfermeria en
beneficio del
paciente, basado en
el conocimiento y

juicio clinico.

Intervencion

indirecta

Cumplimiento de
cuidados del

entorno familiar

Procedimientos sin
el paciente, pero
en beneficio del
mismo y su

entorno.

Facilita la expresion de emociones

Toma contacto con la paciente al interactuar
Explica detalladamente cada procedimiento
Brinda contencion emocional a la madre
Acompafia al paciente/familia en momentos
de tension

Adopta una actitud de empatia con el
paciente

Percibe la ansiedad con facilidad

La cantidad de tiempo

Habia siempre una enfermera cerca
La rapidez de atencion

La manera en que le hacian sentir
La cantidad de informacion
Frecuencia de atencion
Amabilidad

Explicacion sobre las cosas

Forma de informar a la familia

Observacion

Técnica: Encuesta y
observacion

Instrumento:
- Cuestionario de
Calidad de cuidados
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Modo de llevar a cabo su trabajo

Trato recibido

La forma de escuchar preocupaciones
Cantidad de libertad

Disponibilidad para responder a demandas
Grado de intimidad

Conciencia sobre sus necesidades

de Enfermeria
- Ficha de
Observacion

Elaborado por: Tapia, T (2018)
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Tabla 2 Variable Dependiente-Estado emocional

Conceptualizacion

Dimensiones

Indicadores

items Basicos

Técnicas e instrumentos

La emocion

La emocién es un modo
subjetivo de sentirse ante
un hecho, situacion o
estimulo concreto que
tiene una duracion

limitada de tiempo

Respuestas
emocionales

Emociones positivas

Emociones negativas

Interesado
Dispuesto
Animado
Enérgico
Entusiasmado
Orgulloso
Inspirado
Decidido
Atento
Activo

Disgustado
Culpable
Temeroso
Enojado
Irritado
Tenso
Avergonzado
Nerviosos
Intranquilo
Asustado

Técnica: Cuestionario
Instrumento: Escala de
Afectividad PANAS

Elaborado por: Tapia, T (2018)
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Tabla 3 Variable interviniente- Datos sociodemograficos

Conceptualizacion Dimensiones Indicadores items Bésicos Técnicas e
instrumentos
Datos sociodemogréficos | Edad Edad Edad Técnica: Entrevista
Estado civil Estado civil Estado civil Instrumento: Entrevista
Instruccion Instruccion Instruccion
Ocupacion Ocupacion Ocupacion
Etnia Etnia Etnia
Situacion econdmica | Situacion econdémica | Situacibn  econdmica
actual actual actual

Elaborado por: Tapia, T (2018)
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3.5 Descripcidn de la intervencién y procedimientos para la recoleccion de

informacion

3.5.1 Descripcion de la Intervencion

e Autorizacion Hospitalaria: realizacion de oficio y peticion formal al
Hospital General Latacunga para el desarrollo de la Investigacién

e Firma de consentimiento informado: breve explicacion sobre el tema y
objetivos del proyecto investigativo a madres de nifios hospitalizados en el
servicio de Neonatologia para la posterior firma de consentimiento informado

con lo que se confirma su participacion en la investigacion.

3.5.2 Descripcion de procedimientos para la recoleccion de Informacion

La recoleccion de datos implicé los siguientes pasos:

e Busqueda de informacion tedrico-cientifica sobre la intervencion de
enfermeria en estados emocionales

e Indagacion, seleccion y disefio de instrumentos para la recoleccion de
informacion

e Determinacion del nimero de participantes de la investigacion

e Aplicacion de instrumentos de recoleccion

Para la evaluacion de la intervencion de Enfermeria se aplico:

Cuestionario de Calidad de cuidados de Enfermeria CUCACE: instrumento de
evaluacion de la calidad de cuidados de enfermeria, version en castellano del
Newcastle Satisfaction with nursing scales, es Gtil para medir la percepcion de los
pacientes con el cuidado recibido de las enfermeras durante la estancia en una unidad
de salud. Las preguntas consisten en afirmaciones con cinco posibilidades (1 Nada
satisfecho, 2 Poco satisfecho, 3 Bastante satisfecho, 4 Muy satisfecho y 5
Completamente satisfecho) para responder a 16 preguntas. La administracion fue

individual con un tiempo estimado de aplicacion de 15 a 20 minutos.
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v Ficha de observacion sobre atencion de Enfermeria: instrumento que consto
de 13 preguntas para evaluar la intervencién de enfermeria, con 5 indicadores (1
Nunca, 2 A veces, 3 Frecuentemente, 4 Muy frecuentemente, 5 Siempre). La
administracion fue individual y aplicada a 10 enfermeras (51)

Para la evaluacion del estado emocional en madres se aplico:

v' Escala de Afectividad PANAS: escala que se compone de 20 reactivos que
describen las emociones de carécter positivo o negativo; 10 positivas y 10
negativas. Cada escala es contestada mediante una escala de formato ordinal tipo
Likert con 5 opciones de respuesta (nada, muy poco, algo, bastante, mucho). La

administracion es individualizada. (52)

Encuesta de informacion sociodemografica: encuesta que permitio caracterizar a
las madres de nifios hospitalizados (edad, estado civil, etnia, instruccion, ocupacion,
situacion econdmica) para poder contrastar sus estados de animo y ademas sus

percepciones sobre los cuidados de Enfermeria (53).

e Revision y clasificacion de datos

e Procesamientos de la informacion mediante el software estadistico SPSS
e Planteamiento de tablas y graficas con la informacion recolectada

e Anélisis e interpretacion de datos

e Emisién de conclusiones

3.6 Aspectos éticos

Para el desarrollo de la investigacion se contd con la firma de un consentimiento
informado, mismo que fue revisado previamente y con el que las madres autorizaron
su participacion en la investigacion. Ademas, que la informacién desprendida del
estudio fue manejada bajo anonimato y con total confidencialidad como medida de

proteccién de todos los participantes de este.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

4.1 Caracterizacion sociodemografica de las madres con hijos hospitalizados

Tabla 4 Edad
Indicadores Frecuencia Porcentaje
18-22 afos 15 79%
23- 27 anos 1 5%
28-32 afos 1 5%
33 amas 2 11%
TOTAL 19 100%

Fuente: Entrevista

Analisis e interpretacion:

El 79% de las madres se encuentran entre los 18 y 22 afios de edad, el 11% tiene mas

de 33 afios, el 5% por madres de entre 23-27 afios y de 28-32 afos.

Por tanto, se puede manifestar que la mayoria de madres con nifios internados en el
servicio de neonatologia del Hospital General Latacunga tienen entre 18 y 22 afios,
es decir que son madres jovenes y no poseen los suficientes conocimientos y
madurez fisica y psicoldgica para afrontar la situacion de sus hijos, cumplir con su

rol maternal y manejar sus emociones.

51



Tabla 5 Estado civil

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Casada 5 26%
Soltera 2 11%

Union libre 12 63%

TOTAL 19 100%

Fuente: Entrevista

Andlisis e interpretacion:

El 63% de madres se encuentran en unidn libre respecto a su estado civil, el 26% son

casadas y el 11% estan solteras.

De esta manera se alude que la mayor parte de las madres con hijos hospitalizados en
el servicio de Neonatologia del Hospital General Latacunga se encuentran en union
libre respecto al estado civil, pues al ser un grupo de madres jovenes no han llevado a
cabo un matrimonio civil ni religioso, pero esta situacion las predispone al
aparecimiento de emociones negativas con mayor frecuencia pues a mas de afrontar
la situacion de sus bebés sienten temor del abandono de sus parejas al no tener un

vinculo formal con los mismos.
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Tabla 6 Instruccidn

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Primaria 3 16%

Secundaria 16 84%
TOTAL 19 100%

Fuente: Entrevista

Anadlisis e interpretacion:

Respecto al nivel de instruccion se encontro que el 84% de madres han aprobado la

educacion secundaria y el 16% la primaria.

Se puede asumir que la mayor parte de madres de neonatos hospitalizados en el
Hospital General de Latacunga han culminado el nivel medio de instruccion,

situacion gue pone en evidencia que no llevan a cabo estudios de tercer nivel que les

ofrezca mejores condiciones de vida para si mismas y para sus hijos.
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Tabla 7 Ocupacién

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Agricultura 5 26%
Ama de casa 14 74%
TOTAL 19 100%

Fuente: Entrevista

Andlisis e interpretacion:

El 74% de madres son amas de casa y el 26% se dedican a la agricultura como

ocupacion.

Por lo tanto, se manifiesta que el grupo de madres con hijos hospitalizados en el
servicio de Neonatologia del Hospital General Latacunga tienen a la agricultura
como la principal fuente de ingresos econdmicos, puesto que la mayor parte de la

poblacion de la localidad se dedica a dicha actividad para el sustento de sus familias.
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Tabla 8 Etnia

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Indigena 6 32%
Mestiza 13 68%
TOTAL 19 100%

Fuente: Entrevista

Andlisis e interpretacion:

El 68% de la poblacion se identifica étnicamente como mestiza mientras el 32%

como indigena.

De esta manera se puede manifestar que la mayor parte de madres con hijos
hospitalizados en el servicio de Neonatologia del Hospital General Latacunga son

mestizas, pero ademas existe un nimero importante de indigenas quienes requieren

servicios de acuerdo a su ideologia y creencias.
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Tabla 9 Situacién econémica

Indicadores Frecuencia Porcentaje
Buena 10 53%
Regular 9 47%
TOTAL 19 100%

Fuente: Entrevista

Andlisis e interpretacion:

El 53% de madres refiere tener una situacion econdémica buena, pero para el 47% es

regular.

De este modo, se alude que la poblacién de madres con hijos hospitalizados en el
servicio de Neonatologia del Hospital General Latacunga tiene una situacion

econdmica baja, regular e incluso nula, misma que resulta insuficiente para satisfacer

por completo sus necesidades y las de sus hijos.
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4.2 Intervenciones de Enfermeria

Grafico 2 Percepcion de la calidad de las intervenciones de enfermeria por las
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Fuente: Cuestionario de calidad de cuidados de enfermeria CUCACE

Analisis e interpretacion:

80%

Respecto a la precepcion de calidad de atencién se encontr6 que la mayoria de

madres se encuentran muy satisfechas respecto al trato (68%), modo de trabajo

(68%), amabilidad, frecuencia de atencién (68%), cantidad de informacion (68%),
disponibilidad (63%), intimidad (58%), libertad (58%), forma de informar (58%),
explicacion (58%) y manera de sentir (58%). Y se encuentran bastante satisfechas

con la cercania (58%) y tiempo (58%).



Tabla 10 Cumplimiento de las intervenciones de enfermeria

Indicadores Siempre Muy Frecuentemente
frecuente
F % | F % %

Realiza el proceso de atencion de 10% | 9 | 90% 0%
Enfermeria
Utiliza PAE para necesidades| 1 | 10% | 9 | 90% 0 0%
emocionales
Planifica apoyo emocional 0 | 0% | 3 | 30% 7 70%
Brinda apoyo emocional 0 | 0% | 3 | 30% 7 70%
Adopta actitud de escucha 1 | 10% | 9 | 90% 0 100%
Promueve un clima tranquilo 0 % | 10 | 100% 0 0%
Facilita la expresion de emociones 0 | 0% | 10 | 100% 0 0%
Toma contacto con la paciente al | 0 | 0% | 3 | 30% 7 70%
interactuar
Explica  detalladamente cada| 4 | 40% | 6 | 60% 0 0%
procedimiento
Brinda contencion emocional a la| 0 | 0% | 10 | 100% 0 0%
madre
Acompaiia al paciente/familia en| 0 | 0% | 0 | 0% 10 100%
momentos de tension
Adopta una actitud de empatiacon| 1 | 10% | 9 | 90% 0 0%
el paciente
Percibe la ansiedad con facilidad 2 | 20% | 8 | 80% 0 0%

Fuente: Ficha de observacion a las actividades de Enfermeria

Analisis e interpretacion:

En la ficha de observacion se encontré que el 100% del personal de enfermeria muy

frecuentemente brinda contencion, facilita expresién de emociones, promueve un

clima tranquilo, el 90% muy frecuentemente adopta una actitud de empatia, realiza y

utiliza PAE Y el 80% muy frecuentemente percibe ansiedad. Ademas, se encontrd

que el 100% frecuentemente acompafa al paciente/familia, 70% toma contacto con

los mismos y planifica y brinda apoyo emocional.
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Relacién entre la percepcion de la calidad de los cuidados percibida y los datos
sociodemograficos.

Tabla 11 Relacion calidad de cuidados percibida y etnia de las madres.

CALIDAD
Bastante
satisfecho Muy satisfecho Total
ETNIA Indigena  Recuento 0 6 6
% del total 0.0% 31.6% 31.6%
Mestiza ~ Recuento 7 6 13
% del total 36.8% 31.6% 68.4%
Total Recuento 7 12 19
% del total 36.8% 63.2% 100.0%

Fuente: Calidad del cuidado de enfermeria y entrevista.

Analisis e Interpretacion:

El analisis comparativo respecto a la calidad percibida y la etnia se encontrdé un
mayor nivel de satisfaccion en la poblacion mestiza (68,4%) que en la indigena
(31,6%).

Por lo tanto, se asume que la calidad de servicio que presta el personal de Enfermeria
es mejor percibida por madres mestizas que por las de etnia indigena. En este punto
se puede resaltar que el trato brindado por las Enfermeras a las madres es el mismo,
no obstante, debido a factores como idioma, creencias, ideologia, nivel de

instruccion, las madres indigenas sienten menos satisfaccion con el trato recibido.
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Tabla 12 Relacion calidad de cuidados percibida y edad de las madres.

CALIDAD
Bastante Muy
satisfecho satisfecho Total
EDAD 18 Recuento 1 2 3

% del total 5.3% 10.4% 15.7%
19 Recuento 2 0 2

% del total 10.4% 0.0% 10.4%
20 Recuento 1 3 4

% del total 5.3% 15.8% 21.1%
21 Recuento 0 1 1

% del total 0.0% 5.3% 5.3%
22 Recuento 1 4 5

% del total 5.3% 21.1% 26.3%
25 Recuento 1 0 1

% del total 5.3% 0.0% 5.3%
32 Recuento 1 0 1

% del total 5.3% 0.0% 5.3%
35 Recuento 0 1 1

% del total 0.0% 5.3% 5.3%
38 Recuento 0 1 1

% del total 0.0% 5.3% 5.3%

Total Recuento 7 12 19
% del total 36.8% 63.2% 100.0%

Fuente: Calidad del cuidado de enfermeria y entrevista.

Analisis e Interpretacion:

El analisis comparativo respecto a la calidad percibida y la edad se encontré un
mayor nivel de satisfaccidn en la poblacion joven (de 18 a 25 afios) con un 84,1% y

en madres mayores a 25 afios se encontro una satisfaccion de 15,9%.

Datos que reflejan que existe un mayor grado de percepcion de calidad en atencion
por el grupo de madres jovenes, puesto que por sus pocos conocimientos sobre el rol
maternal, el personal de enfermeria enfatiza los cuidados y orientacidn en este grupo

de madres quienes se muestran mayormente satisfechas.
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4.3 Estados emocionales en las madres con hijos hospitalizados.

Tabla 13 Estados emocionales de madres con hijos hospitalizados

Nada Muy poco Algo Bastante Mucho
n. % n. % n. % n. % n. %
Interesado 0| 0% [0 | 0% | 0| 0% 0 0% 19 | 100%
Dispuesto 0| 0% | 0] 0% |0 | 0% | 19| 100% 0 0%
Animado 0| 0% |[19]|100% [ 0O | 0% | O 0% 0 0%
Disgustado 0| 0% [19]|100% | 0 | 0% | O 0% 0 0%
Enérgico 0| 0% |[11| 58% | 8 | 42% | O 0% 0 0%
Culpable 0| 0% [0 0% | 0| 0% | 8 42% 11 | 58%
Temeroso 0| 0% [ 0| 0% | 0| 0% 2 11% 17 | 89%
Enojado 0| 0% |[19]|100% [ 0 | 0% | O 0% 0 0%
Entusiasmado | 0 | 0% | 5 | 26% |14 | 74% | O 0% 0 0%
Orgulloso 191100% | 0| 0% | 0| 0% | O 0% 0 0%
Irritado 0| 0% | 0| 0% |0 | 0% | 19 | 100% 0 0%
Tenso 0| 0% |0| 0% (0| 0% | 8 42% 11 | 58%
Avergonzado | 0 | 0% | O 0% |19|100% | O 0% 0 0%
Inspirado 0 0% |[19]|100% [ 0O | 0% | O 0% 0 0%
Nervioso 0| 0% | 0] 0% (0| 0% | 7 37% 12 | 63%
Decidido 0 0% |[19]|100% [ 0O | 0% | O 0% 0 0%
Atento 0| 0% |0| 0% [0 0% | 9 47% 10 | 53%
Intranquilo 0| 0% |[0] 0% (0| 0% | 7 37% 12 | 63%
Activo 0 0% | 0| 0% [19(100% | O 0% 0 0%
Asustado 0| 0% |0| 0% [0 0% | O 0% 19 | 100%

Fuente: Escala de afectividad PANAS

Analisis e interpretacion:

Con relacion a los estados de animo se encontré que 100% de madres se muestran
muy interesadas y asustadas, 89% temerosas, 63% intranquilas, atentas, nerviosas,
58% culpables. EI 100% se encontrd bastante dispuesta e irritada. EI 100% algo
activa y 74% entusiasmada. ElI 100% se presenté muy poco decidida, inspirada,
enojada, disgustada y animada. Y finalmente el 100% nada orgullosa. De este modo

se asume que los principales estados emocionales positivos son el interés, atencién y
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disposicion y negativos como el susto, temor, intranquilidad, nerviosismo vy

culpabilidad.

4.4 Relacién entre la intervencion de enfermeria y el estado emocional de
las madres

Tabla 14 Relacion entre intervenciones de enfermeria y estados emocionales

Indicadores Asustada Temerosa Intranquila Nerviosa Culpable

n % n % n % n % n %

Realiza el proceso | 8 80% 8 80% 6 6% 6 60% 6 60%
de atencion de
Enfermeria

Utiliza PAE para | 8 80% 10 100% 6 60% 6 60% 6 60%
necesidades
emocionales

Planifica  apoyo 6 60% 10 100% 6 60% 6 60% 6 60%
emocional

Brinda apoyo 6 60% 10 100% 6 60% 6 60% 6 60%
emocional

Adopta actitud de | 8 80% 10 100% 6 60% 6 60% 6 60%
escucha

Promueve un | 10 100% 10 100% 6 60% 6 60% 6 60%
clima tranquilo

Facilita la| 10 100% 10 100% 6 60% 6 60% 6 60%
expresion de
emociones

Toma contacto 7 70% 10 100% 6 60% 6 60% 6 60%
con la paciente al
interactuar

Explica 6 60% 10 100% 6 60% 6 60% 6 60%
detalladamente
cada

procedimiento

Brinda contencién | 10 100% 10 100% 6 60% 6 60% 6 60%
emocional a la
madre

Acompafia al | 10 100% 10 100% 6 60% 6 60% 6 60%
paciente/familia
en momentos de
tensién

Adopta una | 10 100% 10 100% 6 60% 6 60% 6 60%
actitud de empatia
con el paciente

Percibe la| 8 80% 10 100% 6 60% 6 60% 6 60%
ansiedad con

facilidad

Promedio 82% 100% 60% 60% 60%

Fuente: Escala de afectividad PANAS y Observacion

Analisis e interpretacion:
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El analisis comparativo permitié determinar que pese a que el accionar de enfermeria
es adecuado (muy frecuentemente se cumplen los pardmetros de calidad de
atencion), surgen estados de &nimo como el temor (100%), susto (82%),
intranquilidad (60%), nerviosismo (60%) y culpabilidad (60%) de las madres de
nifios hospitalizados en el &rea de neonatologia. Informacién que permite determinar
que el accionar de Enfermeria en el area de Neonatologia muy bueno, en razén de
que se prestan todos los cuidados necesarios para el bienestar de los neonatos y de
sus familias, pero en virtud de la situacion y prondstico de los nifios en los padres se
ponen de manifiesto alteraciones emocionales.

Tabla 15 Relacion entre percepcion de calidad de las intervenciones de
enfermeria y estados emocionales

Indicadores Asustada Temerosa Intranquila Nerviosa Culpable
n % n % n % n % n %
Cantidad de | 12 63% 12 | 63% | 12 | 63% | 12 | 63% | 12 | 63%
tiempo
Cercania 12 63% 12 | 63% | 12 | 63% | 12 | 63% | 12 | 63%
Rapidez 12 63% 10 | 53% | 10 | 53% | 10 | 53% | 10 | 53%

Sentir como en | 12 63% 12 63% 12 63% 12 63% 12 63%
casa

Cantidad de | 10 53% 10 53% 10 53% 10 53% 10 53%
informacion

Frecuencia de | 10 53% 10 53% 10 53% 10 53% 10 53%
atencion

Amabilidad 10 53% 10 53% 10 53% 10 53% 10 53%
Manera de | 11 58% 11 58% 11 58% 11 58% 11 58%
explicar

Forma de | 11 58% 11 58% 11 58% 11 58% 11 58%
informar

Modo de hacer su | 10 53% 10 53% 10 53% 10 53% 10 53%
trabajo

Trato 13 68% 13 68% 13 68% 13 68% 13 68%
Escucha 10 53% 10 53% 10 53% 10 53% 10 53%
Cantidad de | 10 53% 10 53% 10 53% 10 53% 10 53%
libertad

Disponibilidad 11 58% 11 58% 11 58% 11 58% 11 58%
Grado de | 10 53% 10 53% 10 53% 10 53% 10 53%
intimidad

Conciencia de | 12 63% 12 63% 12 63% 12 63% 12 63%
necesidades

58% 58% 58% 58% 58%

Fuente: Escala de afectividad PANAS y Cuestionario de calidad de cuidados de enfermeria
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Analisis e interpretacion:

El andlisis comparativo permitid determinar que el accionar de enfermeria es
adecuado puesto que las madres se sienten muy satisfechas con la atencion recibida,
no obstante, surgen emociones negativas donde se evidencié un 58% respecto a

susto, temor, intranquilidad, nerviosismo y culpabilidad.

Informacion que concuerda con la antes expuesta, donde las madres se sienten
satisfechas con los cuidados proporcionados, puesto que estos son de calidad y de
acuerdo a protocolos establecidos dentro de la institucion y el Ministerio de Salud
publica, donde se pretende brindar una atencion de calidad y calidez para la

satisfaccion integral de la comunidad.

4.5 Discusion de resultados

Las madres con hijos hospitalizados en el servicio de Neonatologia fueron en su
mayoria, jovenes entre 18 y 22 afos en las cudles se manifestaron emociones
negativas debido a la falta de experiencia sobre el cuidado y proteccion de sus hijos.
En su mayoria su estado civil fue unién libre por lo que se identificaban a ellas
mismas como mas vulnerables por esta situacion. Se puede asumir que la mayor
parte de madres tienen educacion media, es decir que poseen conocimientos y
pueden comprender con mayor facilidad la situacion de salud de sus hijos. Son por lo
general agricultoras puesto que la mayor parte de la poblacion de la localidad se
dedica a dicha actividad. Hubo madres identificadas como mestizas, pero ademas
existe un namero importante de indigenas quienes requieren servicios de acuerdo a
sus creencias. También que la poblacion de madres con hijos hospitalizados en el
servicio de Neonatologia del Hospital General Latacunga tiene una situacion
econdmica baja, misma que no logra satisfacer por completo sus necesidades y ello

genera estados de depresion y ansiedad ante la situacion de sus vastagos.

El cumplimiento de las intervenciones de enfermeria en el servicio de Neonatologia

es adecuado puesto que se organiza, se da cumplimiento y seguimiento a los
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procedimientos planificados en favor de los neonatos y sus familias respecto a

estados emocionales.

Se puede asumir que la mayoria de madres con hijos hospitalizados se sienten
satisfechas con el servicio prestado lo que denota la preparacion y cumplimiento de
normas de calidad en esta casa de salud.

Las madres adultas perciben mejor la calidad en la atencion de enfermeria que las
madres mas jovenes. Dado por el nivel de madurez de las madres adultas que les

permite evaluar la situacion de una forma méas objetiva que las madres mas jovenes.

Se refleja la existencia de desigualdad en la percepcion de la calidad de las
intervenciones de enfermeria dado por que las madres indigenas requieren cuidados

apropiados a sus costumbres para que su satisfaccion sea mayor.

El pronostico de bebés ingresados en la unidad de Neonatologia suele ser incierto,
razon por la cual se acrecientan los miedos de los padres pudiendo generar una
interferencia en la relacion con su hijo, varios estudios revelan que esta situacion
representa una importante crisis vital que afecta a todo el grupo familiar, pero es la

madre quien atraviesa una doble crisis ocasionada por la internacion del bebé. (41)

Durante la investigacion las principales emociones positivas en las madres fueron el
interés, atencion, disposicion y las negativas fueron el susto, temor, intranquilidad,
nerviosismo Yy culpabilidad generadas por la hospitalizacion. Estos resultados de
acogen a los de un estudio desarrollado en 2018 en Colombia con el objetivo se
caracterizar el nacimiento pre término en embarazadas donde se concluyé que la
hospitalizacion de los recién nacidos en la unidad de neonatologia genera impacto
psicolégico importante que afecta a sus familias debido a la ruptura del vinculo
afectivo. (10)

Resultados de una investigacion colombiana acerca de sentimientos que
experimentan los padres en el dificil camino de la hospitalizacion de sus hijos
prematuros coinciden con los resultados de esta investigacion donde se encontrd que
los principales sentimientos que surgen en las familias de nifios hospitalizados son la

autocritica y temor. (8)
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Otros de los estados de &nimo que se encontraron en la investigacién fueron la
intranquilidad y nerviosismo, resultados que concuerdan con una investigacion
argentina sobre el estrés de recién nacidos prematuros de muy bajo peso
hospitalizados en unidades de cuidados intensivos neonatales (18) y una
investigacion realizada en Venezuela que explord la vivencia de los padres y madres
con hijos hospitalizados en la Unidad de alto riesgo neonatal UARN donde se revelo
que las expresiones maternas y paternas, mas frecuentes son la ansiedad y la

incertidumbre por el futuro de sus hijo. (54)

Después del andlisis de la informacion recogida se encontré que el accionar de
enfermeria es adecuado, muy frecuentemente se cumplen los pardmetros de calidad
de atencion y a pesar de esto surgen estados de animo como el susto, temor,

intranquilidad, nerviosismo y culpabilidad en las madres.

A pesar de que las intervenciones de enfermeria son adecuadas y satisfacen las
necesidades de nifios y madres, estas Ultimas experimentan emociones negativas
dadas por la preocupacion permanente que el estado de salud de sus hijos les

provoca.

Por tanto, no existe una relacion directa entre los cuidados de enfermeria y los
estados emocionales, resultados que se asemejan con un estudio peruano sobre
factores hospitalarios y el nivel de estrés en madres de recién nacidos prematuros en
un Hospital Nacional donde se concluyen que a pesar de las buenas practicas
respecto a la intervencion de enfermeria también se encontraron emociones negativas

similares con las del presente estudio como la ansiedad. (19)
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CONCLUSIONES

e El estudio permitio analizar las intervenciones de enfermeria en la atencion a
madres con hijos hospitalizados son adecuadas puesto que se refleja en que la
mayoria de madres con hijos hospitalizados en el servicio de Neonatologia
del Hospital General Latacunga se sienten satisfechas con el servicio prestado
lo que denota la preparacion y cumplimiento de normas de calidad en esta

casa de salud.

e El grupo de madres con hijos hospitalizados se encuentra caracterizado socio
demogréaficamente por ser madres jovenes de entre 18 y 22 afos de edad, que
en su mayoria ha cumplido con estudios secundarios, se encuentra en union
libre respecto al estado civil, de ocupacion agricultora, etnia mestiza y
situacion econdmica regular, circunstancias que las hace propensas a
presentar alteraciones en sus estados emocionales al tener poca capacidad

para el afrontamiento de la situacion.

e EIl cumplimiento de las intervenciones de enfermeria en la atencion a madres
con hijos hospitalizados es adecuado puesto que se organiza, se da
cumplimiento y seguimiento a los procedimientos planificados y las madres

percibieron la calidad de las mismas.

e Las madres con hijos hospitalizados manifestaron estados emocionales
positivos como el interés, atencidn y disposicion y negativos como el susto,

temor, intranquilidad, nerviosismo y culpabilidad.

e No se encontrd relacion entre las intervenciones de enfermeria y el estado
emocional en las madres. A pesar de que se cumplen las intervenciones de
enfermeria y satisface las necesidades de los nifios y sus madres, estas
presentan estados de animo negativos debido a la preocupacion permanente

por la salud de los infantes.
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ANEXOS

Anexo 1 Instrumento para recoleccion de informacion sociodemografica

Marque con una (X) segun corresponda

Edad
Menor de 18 afios Entre 19-29 Entre 30-39 Mas de 40
Estado Civil
Casada Soltera Viuda Divorciada Union libre
Instruccion
Primaria Secundaria Superior Ninguna
Ocupacion actual
Servidor Servidor Ama de casa Agricultura Otros
publico privado ¢Cual?
Etnicamente como se identifica
Blanco Mestizo Afroecuatoriano Mulato Indigena
Situacion econémica actual
Excelente Muy buena Buena Regular Mala
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11

12

13

Anexo 2: Intervencion de Enfermeria
Referencias
1. Nunca
2. A veces
3. Frecuentemente
4. Muy frecuentemente

5. Siempre

FICHA OBSERVACIONAL

Realiza el proceso de atencidn de enfermeria

Utiliza el P.A.E. para identificar necesidades emocionales del paciente.
Planifica apoyo emocional.

Brinda apoyo emocional.

Adopta actitud de escucha.

Promueve un clima tranquilo para brindar apoyo emocional.

Facilita a la paciente que exprese sus emociones.

Toca a la paciente cuando interactuia con ella durante una
conversacion.

Explica detalladamente cada procedimiento realizado al nifio para
disminuir la ansiedad.

Brinda contenciéon emocional a la madre.
Acompania al paciente y/o familiar en momentos de tension.
Adopta una actitud de empatia con la paciente.

Percibe la ansiedad del paciente con facilidad.
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Anexo 3: Cuestionario de calidad de cuidados de enfermeria

Nada Poco Bastante Muy Completamente
satisfecho | satisfecho | satisfecho | satisfecho satisfecho
1 La cantidad de tiempo que Igs 1 5 3 4 5
enfermeras pasan con su hijo
2 | Habia siempre una enfermera
cerca si la necesitaba.
3 La rapidez con la que acudian
cuando las llamaban.
La manera en que las
4 enfermeras le hacian sentir
COmo en casa.
La cantidad de informacién que
5 | las enfermeras le daban acerca
de la situacién y tratamiento de
su hijo.
La frecuencia con la que las
6 | enfermeras comprobaban que
se encontraba bien.
7 La amabilidad de las
enfermeras.
La manera en que las
8 | enfermeras le explicaban las
cosas.
9 La forma como las enfermeras
informaban a su familia.
10 El modo de hacer su trabajo las
enfermeras.
11 El trato que recibi6 de las
enfermeras como persona.
12 | La forma como las enfermeras
escuchaban sus
preocupaciones
13| La cantidad de libertad que le
fue dada en la planta.
La disponibilidad de las
14| enfermeras a responder a sus
demandas.
15| Elgrado de intimidad que le
proporcionaron las enfermeras.
La conciencia de las
16 | enfermeras sobre sus

necesidades.
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Anexo 4: Escala de afectividad (PANAS) DE CLARK Y WATSON

INSTRUCCIONES: ACONTINUACION,SEPRESENTAN PALABRASQUEDESCRIBEN
DIFERENTESSENTIMIENTOS Y/OEMOCIONES.

INDIQUE EN QUE MEDIDA USTED GENERALMENTE, SE SIENTE ASI UTILIZANDO LA
SIGUIENTE ESCALA.

1 2 3 4 5

Nada Muy poco Algo Bastante Mucho

Por ejemplo: 2(Muy poco) Triste 4(Bastante) Molesto

______________ Interesado Irritado*
-------------- Dispuesto Tenso*
______________ Animado Avergonzado*
-------------- Disgustado/enfadado* Inspirado
.............. Enérgico Nervioso*
______________ Culpable* Decidido
______________ Temeroso* Atento
______________ Enojado* Intranquilo*
-------------- Entusiasmado Activo
.............. Orgulloso Asustado*

Nota. Losreactivoscon *respondenalaescala de Afecto Negativo, el restoalaescala de Afecto
Positivo.
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