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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la percepcion de la relacién terapéutica en los
padres de recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
neonatales y servicio de neonatologia de un Hospital II- 2 del Cono Norte, durante los
meses de noviembre a diciembre del 2019. El método fue una investigacion
cuantitativa, observacional, descriptiva y transversal, la cual contdé con una sola
variable, la técnica fue la entrevista y el instrumento fue un cuestionario que consta
de 20 preguntas, considerando cuatro dimensiones y el muestreo fue no probabilistico
a conveniencia de la investigadora, siendo asi un total de 60 padres de recién nacidos,
por lo que no se requirié de aplicar alguna férmula. Resultados: Se hace el compilado
final de la percepcion global de la relacidn terapéutica en los padres de recién nacidos
hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales y servicio de
neonatologia, la cual de 60 padres encuestados refieren percibir 45% en un nivel
deficiente, un 40% menciona un nivel mediano y un 15% un nivel &ptimo.
Conclusiones: De los resultados obtenidos se determin6 que hay un nivel deficiente
(45%) de percepcion de la relacidn terapéutica por parte del personal de enfermeria
en los padres de recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
neonatales y servicio de neonatologia de un Hospital II- 2 del Cono Norte, durante los
meses de noviembre a diciembre del 2019; que sumado al 40% de la percepcién
media, podriamos deducir que existe un 85% de insatisfaccion en la percepcion de
los padres respecto a la relacion terapéutica de enfermeria, lo cual, nos lleva a

repensar y reevaluar respecto al rol que debe cumplir la enfermera en este proceso.

Palabras claves: percepcion, relacion terapéutica, enfermeria en cuidados intensivos

neonatales, hospitalizacion neonatologia.

10



RESUMEN /ABSTRACT

The objective of the study was to determine the perception of the therapeutic
relationship in the parents of newborns hospitalized in the neonatal intensive care unit
and neonatology service of a Hospital II-2 of the North Cone, during the months of
November to December 2019. The method was a quantitative, observational,
descriptive and cross-sectional research, which had a single variable, the technique
was the interview and the instrument was a questionnaire consisting of 20 questions,
considering four dimensions and the sampling was non-probabilistic at the
convenience of the researcher, thus being a total of 60 parents of newborns, so it was
not required to apply any formula. Results: The final compilation of the global
perception of the therapeutic relationship in the parents of newborns hospitalized in
the neonatal intensive care unit and neonatology service is made, which of 60
surveyed parents report perceiving 45% at a deficient level, a 40% mention a medium
level and 15% an optimal level. Conclusions: From the results obtained, it was
determined that there is a deficient level (45%) of perception of the therapeutic
relationship by the nursing staff in the parents of newborns hospitalized in the neonatal
intensive care unit and neonatology service of a Hospital II-2 of the Northern Cone,
during the months of November to December 2019; that added to the 40% of the
average perception, we could deduce that there is an 85% dissatisfaction in the
parents' perception regarding the nursing therapeutic relationship, which leads us to

rethink and reevaluate the role that the nurse should play in this process.

Key words: perception, therapeutic relationship, neonatal intensive care nursing,

neonatal hospitalization.
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l. INTRODUCCION

Traer al mundo a un nuevo ser, inevitablemente conlleva a una cadena de cambios
gue modifican la pauta cotidiana y que pueden generar tension en el nacleo familiar,
siendo éste considerado regularmente como un suceso positivo. Sin embargo, estos
cambios pueden ser observados como negativos y generar una gran atmoésfera de

estrés al interior del entorno familiar (1).

Desde aquella mujer que mediante un parto vaginal o cesarea debe de someterse para
conocer a su hijo, hasta la noticia que su nifio serd o esta hospitalizado. Si el
nacimiento sucede antes de lo previsto o nace un bebé a término enfermo, puede
generar aun, una situacion mas conflictiva para la familia. Las cuales se centran en el
percibir la sensacion de frustracion de tener un nifio en mal estado, el miedo al
fallecimiento del nifio, la modificacién de la relacion nifio-padres, la paralizacion en la
rutina cotidiana familiar, el sentimiento de culpa por lo sucedido, sufrimiento y tristeza
por estado de su hijo, el miedo y temor frente al cuidado que un ajeno le brindara y la
resignacion de tener que aceptar que algun personal de salud cuide a su hijo por todo

ese periodo (2).

Es asi como un conglomerado de situaciones que experimentan los padres y la familia,
al cual se incrementa y repotencia al no contar con informacion constante, precisa y
oportuna por el personal nosocomial del area de uci y neonatologia, generado muchas

veces por el sinfin de actividades asistenciales y complejos que realiza.
Por ello en este nucleo del personal de salud, muchos percances se originan cuando

la comunicacién es inexacta o inexistente, ocasionando gran insatisfaccién en los

pacientes hospitalizados como en el entorno familiar (3).
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Si pensamos en los diversos factores a lo que conlleva que la comunicacién sea
inefectiva, sefialaremos entre ellos: el incremento de los usuarios, la deficiente
infraestructura, el recortado personal asistencial, a ello se le suma que la utilizacién de
la tecnologia y los equipos biomédicos modernizados han ocasionado una brecha
entre la relacion enfermera — paciente y padres, generando un incremento en el grado
de insatisfaccion y disconformidad por el escaso o nulo trato. Es asi, que, frente a esta
necesidad en los servicios de salud, nace la idea de la atencion humanizada, en la
cual se deben solidificar el trato por parte del personal asistencial de enfermeria,
siendo este con calidad y calidez; cabe mencionar que este quehacer se fundamenta
en la existencia de derechos del paciente y aplicacion de sanciones en los respectivos

establecimientos de salud del estado.

El empoderamiento de los deberes y derechos de los pacientes a traido por
consiguiente la exploracion de una reforma en los modelos de la atencién integral a un
cuidado innovador que pretende ver al individuo como ser humano, con gran inquietud
y empatia en atender escenarios especificos de quien es enfermero (a) para lograr
llegar asertivamente, con calidad, calidez, para confiar, respetar, comprometerse y

poder atender con reciprocidad e integridad (4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2011, ha impulsado la difusion de
la politica de formacion integral para el desarrollo humano de los profesionales de la
salud, con miras a la proteccién de los derechos de los pacientes, a partir del mensaje:
“Trato humanizado a la persona sana y enferma” instancia que menciona a la
Humanizacién como “un proceso de comunicacion y apoyo mutuo entre las personas,

encausada hacia la transformacion y comprension del espiritu esencial de la vida”(5).
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En Cuba, en un articulo del 2016, nos dice que el personal de enfermeria en las
diversas circunstancias se relaciona con sus pacientes y los familiares, sobre todo en
cuanto a la comunicacién se refiere, y el uso de sus diferentes elementos. El cual
beneficia a la elaboracién de un plan de cuidado individualizado que contribuye conel
mantenimiento de la salud. Esta buena interaccién favorece que mejore la actividad de

enfermeria (6).

En un estudio en Barcelona en el 2014, los pacientes tienen como perspectiva principal
obtener buen trato por el personal de enfermeria y ello lo aprecian. Ellos refieren, que
es importante que las enfermeras cuenten con habilidades emocionales, como son: la
capacidad de escucha, poseer empatia y contar con la capacidad de gestion
emocional. Sin embargo, cuando han tenido que priorizar en cuanto a la capacidad
mas importante en la practica de enfermeria, los usuarios han identificado que es mas
valioso contar con la habilidad del ejercicio asistencial por delante de la relacién y

vinculo terapéutico (7).

A lo largo de los afos, la enfermeria ha establecido una relacién entre la persona y
enfermera (0) la cual aparece como binomio en la atencién en las bibliografias y
publicaciones cientificas. Es asi, que los fundamentos de las teorias de esta profesion
direccionan que la enfermeria establece una relacion que brinda asistencia, que

custodia al individuo y su ambiente para una mejor experiencia de salud (8).

Es asi como Peplau H, definié enfermeria como "un importante proceso terapéutico
interpersonal que actda en coordinacion con otros procesos humanos que hacen
posible la salud de los individuos en las comunidades”. Leininger, la entiende como
"una profesion y una disciplina humanista y cientifica aprendida, que se reune en las
actividades de asistencia a los seres humanos con el propésito de ayudar, apoyar,
facilitar o capacitar a las personas o a los grupos a mantener o recuperar su bienestar
(o su salud), de manera beneficiosa y dotada de sentido culturalmente, o para

auxiliarles a la hora de afrontar la discapacidad o la muerte" (9).

14



Bajo este panorama la relacion se concibe como un encuentro terapéutico que se da
entre la enfermera — paciente, cuya mision es guiar las experiencias de salud en este
camino existe circunstancias que pueden modificar, cambiar, afectar o repotenciar la

pauta de la relacién segun Stuart & Sundeen (10).

La relacion terapéutica entonces se define como un convenio intersubjetivo, donde va
construyendo — reconstruyendo un binomio de interaccion salud — enfermedad

mediante el trato que establece entre el profesional y su paciente (11).

Existe una dimension establecida entre la percepcion con las necesidades de afecto,
amparo, bienestar y ello esta bajo la determinacion por el contexto sociocultural, donde

los habitos y costumbres jugaran un rol importante para la atencién del cuidado (12).

Garcia C y Cortés I, en su estudio considera que el trabajo de enfermeria va centrado
en brindar un trato digno el cual se cumple de forma parcial, percibida como una
relacion la cual no es totalmente la adecuada, y para lo cual sugiere afianzar las bases
tedricas — practicas en la calidad de atenciony que estd comprometida con el cuidado

y manejo integral del ser humano (13).

Utrilla A et al., concluye en su estudio que la presencia de la enfermera es fundamental
para el cuidado del recién nacido hospitalizado y de sus padres, en igual sentido la
relacion establecida resulta compleja, dinAmica y especifica. Y refiere que la enfermera
debe focalizar su cuidado en la educacion hacia los progenitores explicando los
cuidados que debe poseer para el cuidado de su hijo, asi como mencionar los
elementos de apoyo para su desarrollo que son la compafia, el valor de la sinceridad,

la escucha y disponibilidad (14).

En un estudio de Portillo, los resultados arrojaron que las madres perciben
comportamientos presentes en la enfermera durante el cuidado a los neonatos y estas
son: la honestidad, permanencia constante, serenidad, preparacion, habilidad y

experiencia; no obstante observaron la ausencia de: dar esperanza acerca de la
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condicion del recién nacido, mencionarles por su nombre y/o apellidos, demostrar
confianza hacia el bebé, responder con rapidez ante el llamado, el no contar con los
progenitores para la construccion del cuidado de los neonatos como parte del
guehacer cotidiano. Concluye que las madres sienten que las enfermeras cuentan con
la capacidad de atencién médica, mas no poseen con todos los comportamientos del

cuidado humano (15).

Hernandez D y Flores S, concluyeron en su estudio en lo siguiente: cuando la
enfermera de UCIN se desempefia de una forma calida, con respeto, comprension y
empatia (enfoque de relacion de ayuda), proporciona una atencion integral y llega
aminorar el nivel de ansiedad que se genera en los padres de bebés hospitalizados
(16).

Sifuentes A et al., en un estudio donde intervienen los progenitores del recién nacido
gue estan en la UCIN, nos menciona que el personal de enfermeria es imperativo
afianzar las actitudes y conductas positivas hacia los padres, de forma que se adquiera
la iniciativa al logar una atencién célida, de respeto, comprension y empatia, la cual
proporcione una atencion que inserte a los progenitores acoplarse al servicio y adaptar
su condicion de padres de un recién nacido en situacion de peligro inminente de vida
a7).

Bustamante E et al., en el Peru el afio 2014, determinaron la percepcion de las madres
acerca del cuidado enfermero al neonato hospitalizado en un hospital regional de
Lambayeque, que, aunque la percepcion general es adecuada, se debe mejorar la
calidad en la dimension humana, sobre todo en desarrollar la amabilidad y el respeto.
(18)

En el 2017, en Cajamarca, se hizo un estudio cuyo objetivo fue determinar el nivel de
satisfaccion de la persona cuidada sobre la relacion terapéutica de la enfermera(o) en
el Servicio de Emergencia la cual concluye que el 92.5 % de la persona cuidada tiene

un nivel de satisfaccion alta sobre la relacion terapéutica de la enfermera(o).
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El cumplimiento favorable de la dimension de la comunicacion garantiza un cuidado

enfermero holistico (19).

Vidal Blan, R., Adamuz Tomas, J., Feliu Baute P (20) en su estudio, nos dice que
inicialmente es el paciente quien dirige su mirada hacia la enfermera cuando sucede
algo importante o0 se genera en este una profunda preocupacion, molestia,
incomodidad y requiere de expresarlo, puesto a que, la enfermera es el centro de
referencia en la relacion terapéutica. Dado que esta facultad es muy relevante, se
requiere de la adquisicién de esta habilidad, con el conocimiento que las escuelas de
enfermeria puedan otorgarle enfatizando su actuar hacia una relacion terapéutica

basada en el didlogo abierto, interaccidon y la escucha activa.

Sin embargo, en el ejercicio diario hospitalario este tipo de relacion terapéutica es
exigua, por lo tanto, ocurre un cisma entre el entorno propio y el ambiente hospitalario,
creando un desequilibrio entre ellos y rompiendo el vinculo que los mantiene

entrelazados.

No obstante, para los padres es esencial, sentirse considerado e integrado en las
determinaciones, recibir la informacion de los cuidados y tratamiento que le
corresponde a su nifio, para los cual se trata de involucrarlos como un miembro mas

del mecanismo de salud.

Cuando el recién nacido debe hospitalizarse, se debe intentar encontrar el momento
indicado, oportuno y precoz para tratar de incorporar a los padres en este proceso,
dejando que intervengan en los procesos de recuperacion, fomentando la visita de
estos, promoviendo la lactancia materna directa, comunicando su evolucién y
condicion de salud diaria y de esta manera reducir la angustia y desesperanza que
sienten; a su vez, llegar afianzar los lazos afectivos que han de permanecer para toda
la vida(21).
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Si mencionamos uno de los indicadores con los cuales en servicio de enfermeria es
medido, de acuerdo con la percepcion que los padres tengan, referiran que la relacion

terapéutica admitida sera un estandar mas a evaluar (22).

En la unidad de cuidados intensivos neonatales y servicio de neonatologia de un
Hospital del cono norte IlI- 2, se brinda un servicio directo al recién nacido critico,
patoldgico y de riesgo, donde el equipo multidisciplinario, comprendido por médico
pediatra, enfermeria, nutricién, rehabilitacién, oftalmologia, laboratorio, servicio social,
diagnéstico por imagenes, etc. dia a dia contribuyen con el tratamiento, recuperacion
y rehabilitacion del neonato. Siendo asi, que el personal de enfermeria cumple un rol
fundamental en la atencion 24 horas frente a su paciente, la cual concentra y orienta
su atencion mayoritariamente a su recién nacido, sin embargo, son con los padres, a
los cuales también se debe de realizar la atencién en cuanto a consejeria del cuidado
frente a la prestacion de salud brindada a su neonato, sin descuidar también el aspecto
emocional, afectivo y religioso, ya que por la empatia que caracteriza a nuestro perfil,
debemos entender el proceso de ansiedad, temor, angustia por el que pasa ese padre
o madre al ver a su nifio fragil e indefenso separado de sus brazos para someterse a

la hospitalizacion.

Por consiguiente, el siguiente estudio ayudara a impartir una atencién terapéutica con
relacion adecuada en el servicio de cuidados intensivos neonatales y area de
neonatologia, esta implicancia practica tendra que traducirse en proporcionar una
informacion solida, que garantice desarrollar las incognitas principales que durante ese
periodo agobian a los padres. De esa forma con un adecuado acompafamiento a los
padres de familia y/o talleres personalizados para el personal de salud, se pueda
revertir y repotenciar la relacién terapéutica si es esta nula o deficiente. La utilidad

metodoldgica conllevara la posibilidad de servir para futuras investigaciones.
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La investigacion realizada responde a la interrogante ¢ Cual es la percepcion de la
relacion terapéutica de enfermeria en los padres de recién nacidos hospitalizados en
la unidad de cuidados intensivos neonatales y servicio de neonatologia en un Hospital
lI- 2 del Cono Norte, Lima 20197

Cuyo objetivo fue determinar la percepcion de la relacion terapéutica de enfermeria en
los padres de recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
neonatales y servicio de neonatologia de un Hospital Il- 2 del Cono Norte, Lima 2019,
saber sus conceptos y conocer las actitudes para proporcionar un correcto servicio de

salud.
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ll.  MATERIALES Y METODOS

2.1 Enfoque y disefio

Investigacion de tipo descriptiva, transversal, la que se realiz6 en el periodo de
noviembre a diciembre de afio 2019. Espacio de estudio: area de cuidados intensivos
neonatales y servicio de neonatologia de un Hospital lI-2 del Cono Norte, Lima. Dicha
area de atencién es un centro referencial de las provincias de Barranca, Huacho,

Huaral y cono Norte.

El tipo de investigacion es de enfoque cuantitativo, con una sola variable

2.2 Poblacion, muestra y muestreo

El muestreo fue no probabilistico, a conveniencia del investigador, donde se considero
el total de ingresos mensuales de neonatos a la UCI y area de hospitalizacion de
Neonatologia de un total de 60 padres de recién nacidos, por lo cual al ser reducida la

muestra no se requirié de aplicar alguna formula.

Los que cumplieron con los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

» Criterios de inclusion:

- Padre o madre de recién nacido pretérmino o a término que se encuentre
hospitalizado en el area de neonatologia.
- Padre o madre de recién nacido con estancia hospitalaria no mayor o igual a 48

horas.
- Padre o madre de familia que acepte libremente de participar en la investigacion

y hayan firmado el consentimiento informado.
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» Criterio de exclusion:

- Padre o madre de recién nacido con estancia hospitalaria menor a 48 horas.
- Padres de familia que no acepten participar voluntariamente en el estudio.

2.3 Variable de estudio:

e Definicion conceptual:

Considerado como el establecimiento de un trato adecuado cuyo propdsito es
especifico y esta orientado a la obtencion de un objetivo asistencial. La cual se refleja
en la impresion interior de una opinidon material a través de los sentidos y que da lugar

entre el sujeto del personal de enfermeria, el paciente y la familia.

¢ Definicion operacional:

Se define como una relacion establecida entre la enfermera y los padres del recién
nacido, la cual esta orientada en la comunicacion y garantice asi las necesidades de

informacion segun el instrumento del presente estudio.

2.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos (validez y confiabilidad de

instrumentos)

La técnica que se utilizé para la recoleccion de datos fue la encuesta para la aplicacion
del instrumento, el cuestionario de Percepcion de la Relacion Terapéutica de
Enfermeria, elaborado por: Lourdes Guevara Chuquillanqui (2005), la cual se extrajo
de la investigacion realizada de “La calidad en la interrelacion enfermera — paciente
segun la teoria de Peplau en los servicios de cirugia del Hospital Nacional Dos de

Mayo” realizado en el 2005.
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Con la finalidad de obtener la maxima precision y objetividad en la descripcion del
fenomeno en estudio, se realiza un instrumento de 20 enunciados con estructura
dicotémica, el cual pasa por una validacion respectiva de juicio de expertos en las que
participan 2 docentes experimentadas en las teorias de enfermeria y 4 enfermeras que
se desempefian en el servicio de cirugia. Dicho instrumento fue sometido a pruebas
estadisticas con la férmula de R de Pearson y a la prueba binomial; a su vez se utilizd

la formula de a — Cronbach (23).

El procesamiento de los datos se utiliz6 mediante un ordenador y el programa de
Microsoft Excel la cual fue de la siguiente manera: en la hoja codificada de Microsoft
Excel se colocan los puntajes obtenidos, tanto de manera general como para cada
dimensidén consideradas en el estudio, cuya puntuacion para cada una de las

respuestas seran calificadas de la siguiente manera: SI= 1 ptos y NO= 0 ptos.

A través de la campana de Gauss se delimitd el rango para la interrelacién, donde
Existe 3 valores para medir la calidad de interrelacion:

- Calidad de Interrelacion deficiente cuando el valor” a “es hacia laizquierda.
- Calidad de Interrelacion mediana valores comprendidos mayore que a”
hasta b”.

- Calidad de interrelacion optima valores de” b “hacia la derecha.

Estadisticamente estos datos fueron clasificados en tres niveles para evaluar la calidad
de interrelacién de la enfermera con los padres de los neonatos. El puntaje total

obtenido por la cada enfermera salié un promedio aritmético y desviacidén estandar.

Lo cual se interpretd través de niveles:

- Optimo: £15-20
- Mediano: 11-15
- Deficiente €10
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En referencia a las dimensiones:

Si se tiene un puntaje entre 2 y 3 puntos es una interrelacion deficiente, entre valores

de 4y 6 sera medianay si superalos 7 puntos, hablaremos de una interrelacion optima,

para la fase de Orientacion.

Para la fase de Identificacion tenemos que, si es menor o igual que 1 sera relacion

deficiente, entre 2 — 3 puntos con una relacién mediana y si es de 4 puntos cuyo

indicador 6ptimo.

Fase de aprovechamiento: 4 puntos es indicador de calidad de interrelacion éptima, 2

- 3 puntos calidad de interrelacion mediana y menor o igual a 1 punto calidad de

interrelacion deficiente.

Fase de resolucion: 3 puntos es indicador de calidad de interrelacion mediana, 2

puntos de interrelacion mediana y menor o igual a 1 punto calidad de interrelacion

deficiente.

2.5 Proceso de recoleccion de datos
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Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccion de datos

Se cuenta con la autorizacion por el comité de ética e investigacion de la
Universidad Norbert Wiener y se coordin6 con el médico y enfermera jefa del
area de UCI y Neonatologia, las fechas respectivas durante el periodo
estimado, el cual fue aceptado de caracter verbal por ser parte de personal
asistencial en ese periodo.

Se clasificé a los participantes de la entrevista considerando los criterios de
inclusion y exclusion.

Se cumplié con el consentimiento informado, los padres de recién nacidos
hospitalizados.

Se aplicé el instrumento de percepcion de la relacion terapéutica de

enfermeria a los participantes con un promedio de 10 minutos por encuesta.
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2.5.2 Aplicacion de instrumento (s) de recoleccion de datos

Se desarroll6 el instrumento al contacto fisico con padre o madre durante el

periodo de noviembre a diciembre 2019.

2.6 Métodos de analisis estadisticos

Para el analisis e interpretacion de datos se aplico:

ESTADISTICA DESCRIPTIVA: Porque nos permiti6 describir cada una de las
variables, determinar el nimero de casos, promedios, mediana, y porcentajes para el
analisis de cada uno de nuestros datos. Los datos obtenidos se clasificaron, tabularon
y se mostraron en un cuadro de doble entrada, expresadas en numeros (N°) y

porcentajes (%).

2.7 Aspectos bioéticos

_ Autonomia: Los padres de recién nacidos que participaron en el estudio de
investigacion, tuvieron la libertad de decidir su participacion voluntaria a
través del consentimiento informado, sin coercién o influencia debida.

7 Justicia: Todos los padres que participaron estuvieron seleccionados de
acuerdo con los criterios de inclusion.

7 No maleficencia: No se aplico intervenciones que perjudique la integridad
fisica, psicologica y social de los padres en estudio, asi mismo, se protegio
la informacion y sus derechos individuales.

1 Beneficencia: Se dara una orientacion al padre o madre del recién nacido

sobre la relacion padre o madre — recién nacido.
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lll.- RESULTADOS

Figura 1. Percepcion de la relacion terapéutica de enfermeria en los padres
de recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
neonatales y servicio de neonatologia de un Hospital 11-2 del Cono
Norte, Lima 2019.

__|
__J

m Optimo M Mediano ™ Deficiente

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los padres de recién nacidos hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos neonatales y servicio de neonatologia de un Hospital II-2 del Cono
Norte, Lima 2019.

En la primera figura se hace el compilado final de la percepcion global de la relacion
terapéutica en los padres de recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados
intensivos neonatales y servicio de neonatologia, la cual de 60 padres encuestados
refieren percibir 45% en un nivel deficiente, un 40% menciona un nivel mediano y un
15% un nivel 6ptimo. Podriamos deducir que existe un 85% de insatisfaccion en la
respuesta de los padres respecto a la relacion terapéutica establecida por enfermeria,
lo cual, nos lleva a repensar y reevaluar la acogida del rol que debe cumplir la
enfermera en este proceso. Ante este dato obtenido se concluyé en que hay una
brecha en el tema de relacion terapéutica en la cual enfermeria debe de poner énfasis,
buscar y analizar los factores influyentes para que no se lleve a cabo una adecuada
interrelacion. A su vez, recomiendo la aplicacién de algun tipo de programa educativo

para el mejor desempefio de las relaciones terapéuticas humanizadas.

25



Figura 2. Fase de orientacidn en la relacion terapéutica de enfermeria en los padres
de recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
neonatales y servicio de neonatologia de un Hospital II-2 del Cono Norte,
Lima 2019

m Optimo ™ Mediano ™ Deficiente

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los padres de recién nacidos hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos neonatales y servicio de neonatologia de un Hospital 11-2 del Cono Norte,
Lima 2019.

Esta segunda figura se enfoca en la fase de orientacién, donde la enfermera se
identifica por su nombre y desempefio, es capaz de identificar a su paciente, si
presenta el ambiente donde esta el recién nacido, si le explica sobre el tratamiento y
la enfermedad de su hijo, o si le comunica de algin examen o analisis que se le hara.
Por consiguiente, se obtuvo que de los 60 padres que participaron, el 37% de padres
refieren una percepcion éptima, el 35% de padres refieren una percepcion deficiente y
un 28% de padres verbalizan una percepcién mediana. En consecuencia, un 63% se
encuentra en los niveles de insatisfaccion del usuario, por lo que ha de considerarse
dato relevante y de preocupacién para el desempefio del rol terapéutico entre
enfermera y padre del recién nacido. Se debe de investigar mas a cabalidad, cuales
podrian ser los factores intervinientes para que se suprima u omita esta fase basica de

orientacion.
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Figura 3. Fase de identificacion en la relacién terapéutica de enfermeria en los padres
de recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
neonatales y servicio de neonatologia de un Hospital 11-2 del Cono Norte, Lima
2019

m Optimo ™ Mediano m Deficiente

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los padres de recién nacidos hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos neonatales y servicio de neonatologia de un Hospital II-2 del Cono Norte,
Lima 2019.

La tercera figura es sobre la fase de identificacién se centra si la enfermera resuelve
las dudas y necesidades, si es capaz de escucharle atentamente sin interrumpirlo, y si
responde sus preguntas de forma clara y sencilla. Teniendo como resultado que el
75% de padres refieren una percepcion mediana, el 13% es de percepcion deficiente
y un 12% manifiestan una percepcion éptima. Se va percibiendo, como el grado de
calidad de la atencidn interpersonal se va desglosando y un porcentaje de 88% arroja
gue no se siente satisfecho con el desempefo especifico de enfermeria en cuanto a
la fase de identificacion. Para lo cual podria sugerir la aplicacion de una lista de cotejo
para el personal de enfermeria donde sefale algunos factores intervinientes que

obstaculicen con el desarrollo de la fase de identificacion.
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Figura 4. Fase de aprovechamiento en la relacidén terapéutica de enfermeria en los
padres de recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
neonatales y servicio de neonatologia de un Hospital II-2 del Cono Norte,
Lima 2019.

1 )

m Optimo ® Mediano m Deficiente

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los padres de recién nacidos hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos neonatales y servicio de neonatologia de un Hospital II-2 del Cono Norte,
Lima 2019.

En la cuarta figura, en la fase de aprovechamiento, se desarrolla si la enfermera fue
capaz de educar sobre los cuidados para prevenir complicaciones, se pudo hacer
participar a los padres en el cuidado y pudo acudir en cuanto se la solicitd. Siendo un
resultado donde el 62% de padres perciben que fue deficiente, un total del 20% refieren
fue 6ptimo y un 18% de padres manifiestan percepciéon mediana. La educacion que
debe recibir el padre para la continuidad del cuidado del neonato en el hogar y asi
evitar una rehospitalizacion, consiste en una capacitacion constante, ensefianza
continua y participacion, donde la encuesta refleja que no se cumple esta fase de
aprovechamiento. En ese aspecto, los padres podrian sugerir de que manera se puede
intervenir de una forma activa, con la instalacion de un buzén de sugerencias que

mantenga la privacidad y anonimato del usuario.
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Figura 5. Fase de resolucion en la relacion terapéutica de enfermeria en los padres de
recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos neonatales
y servicio de neonatologia de un Hospital 11-2 del Cono Norte, Lima 2019.

m Optimo M Mediano M Deficiente

Fuente: Datos obtenidos de la encuesta realizada a los padres de recién nacidos hospitalizados en la
unidad de cuidados intensivos neonatales y servicio de neonatologia de un Hospital II-2 del Cono Norte,
Lima 2019.

En la quinta figura de la fase de resolucion esta basado en si la enfermera fue capaz
de informarle sobre los cuidados que debe tener en casa y con su bebé fuera del
hospital; a su vez, si la enfermera durante el proceso de hospitalizacion le brind6é un
trato adecuado. El resultado de los 60 padres encuestados nos dice que el 55%
menciona una percepcion deficiente, el 27% de padres refieren ser mediano y solo un
18% aduce percibir una relacién terapéutica oOptima por parte del personal de
enfermeria. Como Ultima fase de investigacion, una vez mas se tiene un resultado de
percepcion deficiente, es necesario recabar mayores indicios de los problemas que se
suscitan para que las relaciones terapéuticas sean percibidas de tal magnitud. El uso
de un flujograma de atencién en la admision y alta de un neonato podria ayudar a dar
mejor visibn a los padres sobre la secuencia, por asi llamarla, de la estancia

hospitalaria.
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V. DISCUSION

4.1. DISCUSION

Se analiza y se discute los resultados obtenidos direccionando la contrastacion de los
objetivos planteados, asi los resultados de nuestro estudio permiten determinar que
hay 45% (27) padres encuestados tienen una percepcion deficiente ante la relacion
terapéutica establecida por la enfermera en el area de uci y servicio de neonatologia
frente a un 40% (24) que menciona un nivel mediano de percepcion frente a un bajo

15% (09) que refiere una percepciéon optima.

Mastrapa Y, Gibert M, hace menciéon que una buena relacion enfermera-paciente
contribuye con el mantenimiento de la salud, la propuesta de plan de cuidados y mejora

la actividad de enfermeria.

Sanchez R, Salas R. dice que para el usuario es importante que las enfermeras
cuenten con habilidades emocionales, como son: la capacidad de escucha, poseer
empatia y contar con la capacidad de gestion emocional. Sin embargo, cuando han
tenido que priorizar en cuanto a la capacidad mas importante en la practica de
enfermeria, éstos han identificado que es mas valioso contar con la habilidad del

ejercicio asistencial por delante de la relacion y vinculo terapéutico.

Se hace hincapié a que estos comportamientos son influyentes y conforman el
paquete de atencidn, el cual debe estar enraizados en el quehacer cotidiano en el area
de especialidad de cuidados intensivos y hospitalizacion de neonatologia. No debe ser
un apartado creando brechas de atencion, ni conflictos entre los padres que son el

nexo entre los recién nacidos y nuestra profesion.

Garcia C y Cortés |, menciond en su estudio que el 62% fueron mujeres, 38% con
secundaria completa, y la edad promedio fue de 29 afos; de los cuales el 90%

manifiesta haber sido tratado con respecto y el 91% percibio un trato digno y adecuado.
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Cabe mencionar que ocurren discrepancias de esta referencia de la percepcion del
paciente con los otros turnos. Mientras que en el presente estudio la edad promedio
abarco el 47% entre los 26 y 35 afios; el 88% fueron del sexo femenino y un 55%

refiere sentirse a gusto con el trato que recibido por la enfermera.

En el estudio de Portillo Guerrero Rosmery, tras haber analizado sus 42
comportamientos, se obtuvo que el 85% de estos fueron vistos por las madres como
favorable; asi mismo, el 15% de madres lo percibié como desfavorable. En su defecto,
en la fase de resolucion de nuestra investigacion donde nos hablan de si el trato fue
adecuado o no, tenemos que un 55% (33) nos refiere que fue deficiente, un 27% (16)
nos dice que fue mediano y un 18% (11), lo que hace una vez mas pensar que hay un

cisma en la relacién terapéutica enfermera — padres del neonato hospitalizado.

Con Hernandez D y Flores S, se sabe que la percepcion del estado del neonato y la
importancia de recibir informacién y respaldo por parte del personal asistencial y
familiar expuso a mas de la mitad de los padres que manifiestan en que el médico les
proporciona una informacion que va del (62% vs 58%), y reconocen que la enfermera
les puede apoyar con la atencion del nifio e informacion (68% vs 62%) y con el respaldo
emocional (32% vs 38%), en este estudio en la fase de identificacion la cual refleja que
un 75% (45) siente que de mediana forma se le otorga informacion, un 13% (8) refiere

ser deficiente y un 12% (7) considera 6ptima la forma de intervenir de la enfermera.

En la etapa de la fase de orientacion, tenemos que 37% (22) de padres refieren una
percepcion optima, el 35% (21) de padres refieren una percepcion deficiente y un 28%
(17) de padres verbalizan una percepcion mediana. Mientras que Bustamante et al,
muestran que casi el total de madres (93%) perciben la calidad del cuidado enfermero
como adecuado; asi mismo la dimensién técnica — cientifico y la dimension humana
obtuvo un bajo porcentaje (13%). Por lo que concluye que, aunque la percepcién
general sea adecuada, se debe mejorar la calidad en la dimension humana, sobre todo

en desarrollar la amabilidad y el respeto.

31



4.2. CONCLUSIONES

e Si mencionamos uno de los indicadores con los cuales en servicio de
enfermeria es medido, de acuerdo con la percepcion que tengan los padres,

referiran que la relacion terapéutica admitida sera un estandar mas a evaluar.

e Se determind la percepcién de la relacion terapéutica de enfermeria en los
padres de recién nacidos hospitalizados en la unidad de cuidados intensivos
neonatales y servicio de neonatologia de un Hospital Il — 2 del Cono Norte,
durante los meses de noviembre a diciembre del 2019, siendo asi que: de 60
padres encuestados refieren percibir 45%(27) en un nivel deficiente, un 40%(24)

menciona un nivel mediano y solo 15% (9) un nivel 6ptimo.

e Segun las dimensiones disgregadas encontramos que, para la fase de
orientacion, los resultados obtenidos de los 60 padres encuestados se
obtuvieron que el 37% de padres refieren una percepcion Optima, el 35% de
padres refieren una percepcion deficiente y un 28% de padres verbalizan una

percepcion mediana.

e Para la fase de identificacion se tiene que el 75% de padres refieren una
percepcion mediana, el 13% es de percepcién deficiente y un 12% manifiestan
una percepcion éptima.

e En la fase de aprovechamiento el 62% de padres perciben que fue deficiente,
un total del 20% refieren fue optimo y un 18% de padres manifiestan percepcion
mediana.

e Y para la fase de resolucion nos dice que el 55% menciona una percepcion
deficiente, el 27% de padres refieren ser mediano y solo un 18% aduce percibir

una relacion terapéutica optima por parte del personal de enfermeria.
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4.3. RECOMENDACIONES

e De acuerdo con los resultados obtenidos de esta investigacion, se recomienda
al servicio de UCI y Hospitalizacion de Neonatologia que su personal tome
conciencia de la importancia de generar una relacion terapéutica efectiva para
el desarrollo entre el trato de su paciente como con los progenitores de los
neonatos.

e Instalar un trabajo de campo, como es la aplicacion de un programa educativo
para mejorar las relaciones interpersonales, en el personal interdisciplinario
implicado en la atencién del neonato, que esté enfocado en teorias que
fundamentan la relacién de ayuda que ya han sido elaboradas por Peplau H,
Orlando |, y Travelbee J.

e Considerar por parte de la Institucion el generar mayor cobertura de recurso
humano, para poder desempefiar una actuacion sostenida entre la parte
asistencial, técnica y célida con los padres. Asi, como generar ambientes
apropiados para la atencion de éstos.

e Solicitar participacién activa de los padres de recién nacidos hospitalizados para
la coadyuva de las estrategias post aplicacion de un programa educativo. A si
como sugerir al servicio al cual esta hospitalizado su nifio la instauracion de un
buzon de sugerencias donde expresen su sentir respecto a la atencion recibida

y/o a algun otro aspecto que se crea por conveniente resolver.

e Recomiendo para el personal de salud sensibilizarse con el modelo “Afectivo-
Efectivo” propuesto por el médico Albert Jovell, quien propone una forma de
cuidar y curar al paciente sin enfocar su ser como persona, al cual se debe
incorporar en su dimension de dignidad y humanidad, donde la atencién esti
basada en la confianza y empatia para asi conseguir un adecuado resultado en

temas de salud.
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A su vez, propongo establecer estrategias de difusiéon visual donde se plasme
un flujograma de atencién que abarque desde la admision a la hospitalizacion
al area de UCI neonatal y/u hospitalizacion en neonatologia y se haga hincapié
en posterior al ingreso y estabilizacion de su neonato, la entrevista con médico
y enfermera para socializacion en relacion terapéutica y lo que esto conlleva

como disminuir la tension y el nivel de estrés.

Para aquellos padres de familias que por indistintas causas ha pasado por este
proceso y no recibieron una adecuada informacion, recomiendo que no sientan
temor y expresen su sentir con el area de jefatura, para poner énfasis y atencion
en mejorar ese tipo de desempefio por parte del personal de salud. De la misma
forma he de pedirles que deben de comprender, que cada minuto que pasa es
vital para la estabilizacién de su nifio y se requiere de los mayores esfuerzos de
todo el personal que pueda intervenir y posterior a la atenciéon, con mas
prudencia y tranquilidad se pueda llevar a cabo un lazo de comunicacion y

visualizacion de su nifo.

Al personal de salud, a mis colegas especialistas en cuidados intensivos
neonatales, sugerir continuar con capacitaciones constantes para las mejoras
en ayuda en relaciones interpersonales. Disposicion en factor tiempo para

contribuir con mejorar este estandar de salud.
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ANEXO A: OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

OPERACIONALIZACION E LAS VARIABLES

DEFINICION ; DEFINICION -
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION OPERACIONAL INDICADOR MEDICION ESCALA
Considerado - Presentacion.
como el ORIENTACION - |dentifica al paciente por
establecimiento su nombre.
., de un trato
IPerclepqon de adecuado cuyo Se det}ne_ como
i ‘?C'Qn propasito es unare a(_)lon - La enfermera escucha _
terapéutica de : establecida entre | atentamente y con Se utilizé la
enfermeria en esp590|ﬁco y la enfermera y interés. escala de
esta orientado a IDENTIFICACION - El paciente pregunta, la o ieisn
los padres de iy los padres del enfermera responde. "
b : la obtencion de ek : - El paciente solicita, la | ordinal
recién nacidos s recién nacido, la : . ;

ST un objetivo ;. SOISTIREN. proven 0 debido a que | -Optimo: £15-
hospitalizados | o oioncial. La cual ostd s establece M
en la unidad de Ay reﬂ.eja orientada en la s 20 o
guidages en la impresion comunicaciony I orden La ] '[v)lefc-i I?not' 11-113
: . - - - El paciente reclama o -Deficiente: &
intensivos interior de una APROVECHAMIENTO garantlce asi las llama a la enfermera percepcién
neona_tales y opinion material necesnda_des de de la relacion
Servicio de’ adravasde s lnfo[maCIOn terapéutica '
neonatologia en sentidos y que segun el se determino
un Hospital - 2 dofrnananteol instrumento del en 3 niveles
del cono norte g . presente estudio. | - Informa sobre los
lima 2019 sujeto del RESOLUCION cuidados en el hogar.

personal de
enfermeria, el
paciente y la

familia.
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ANEXO B: INSTRUMENTO DE ESTUDIO

1.

CUESTIONARIO DE PERCEPCION DE LA RELACION
TERAPEUTICA DE ENFERMERIA

INTRODUCCION. El presente cuesfionario es parte del estudio de investigacion que
tiene como objetivo determinar la percepcion de la relacion terapéutica de enfermeria
en los padres de los recien nacidos que ingresaron a la UCI y al servicio de
NEOMATOLOGIA, de un Hospital del cono norte nivel 11-2, el cual serd aplicado de
forma andnima, v los resultados obtenidos se mantendran en reserva. Por lo que
solicitamos su colaboracion para el desarrollo del presente estudio.

2. DATOS GENERALES:

- Caodigo: ...

- Fecha de aplicacion: ................

- Bdad: .

- BENO

- Grado de instruccion: ... ... ...
- OCupacion: ...

- Estado civil: .............

- Religion: ... ...

3. Percepcion de la Interrelacion de la Enfermera - Cliente

CUESTIONARIO

ORIENTACION S NO

1.

La enfermera se idenfifico dando su nombre v su cargo.

. La enfermera identifico al paciente por su nombre y/o apellidos.

La enfermera le presenta el ambiente donde esta su recién nacido.

2
3.
4. La enfermera le orientd sobre los cuidados que recibird el recién

nacido.

on

. La enfermera le invitd a usted expresar sus dudas v temores.

=1}

. La enfermera le aclaro las dudas que pueda tener sobre

SU recien nacido.
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7. La enfermera le orientd sobre los cuidados que recibira
el recien nacido en UCI/Neonatologia.

8. La enfermera le explicd acerca del tratamiento y
enfermedad de su hijo(a).

9. La enfermera le comunico cuando le van a hacer a algun
examen, analisis o tratamiento a su recién nacido.

IDENTIFICACION

10.Le llama a |a enfermera por su nombre.

11.Usted le informa a la enfermera sobre sus dudas y necesidades

12.La enfermera le escucho atentamente cuando le
habla, sin interrumpirlo.

13.La enfermera respondid sus preguntas de forma clara y sencilla.

APROVECHAMIENTO

14.La enfermera le educo sobre los cuidados a tener
con su recien nacido para prevenir complicaciones.

15.La enfermera le hizo participar en el cuidado del recién nacido

16.La enfermera es solicitada por Usted cuando tiene alguna
necesidad

17.La enfermera acudio cuandao |2 solicitd

RESOLUCION

18.La enfermera le informd sobre los cuidados a tener en el hogar

19.Le ensenaron los cuidados que debe tener su bebé
cuando regrese a casa.

20.5¢ siente satisfecho con el frato que brinda I3 enfermera
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ANEXO C: CONSENTIMIENTO INFORMADO

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
UNIVERSIDAD NORBERT WIENER FACULTAD DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo Proyecto: "FERCEFCION DE LA RELACION TERAFEUTICA DE ENFERMERIA EN LOS
PADRES DE RECIEN MNACIDOS HOSPITALIZADOS EN LA UCI ¥ NECOMATOLOGIA DE UN
HOSPITAL DE LIMA MORTE MIVEL II-2 — LIMA, DURANTE LOS MESES DE NOVIEMBRE
DICIEMBRE DEL 201"

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los paricipantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de |a_misma, asi como de su
rol en ella como paricipante. La presente investigacion es conducida por la
investigadora: Lic. enf. Marisel Cluispe Lucana. La meta de este estudio es determinar
la percepcion de la relacion terapéutica de enfermeria en los padres de recien nacidos
hospitalizados en la UCI y Neonatologia. Si usted accede a participar en este estudio
se le pedira responder preguntas de la atencion y desempeno de la enfermera, esto
tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo.

Riesgos: Mo se preven riesgos por participar en esta fase del estudio.

Beneficios: Como beneficio, los resultados de este estudic mediran cuan efective es la relacion
terapéutica del personal de anfermeria frente al estrés de los padres de recien nacidos gue ingresan a
la Unidad de Cuidados Intensives Neonatales.

Costos e incentivos: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. lgualments, no recibira
nimgln incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccidn de colaborar con el estudio.
Confidencialidad: Mosotros gusrdaremas su informacion con codigos v ne con nombres. Sus
archivos no sarén mostrados 8 ninguna persona ajena al estudio sin su consenfimiento.

Derechos del paciente: Su participacion sera veluntaria: ademas puede refirarse de este esfudio en
cuslquier momente, o no participar en una parte dal estudio y |2 negacion o refiro no generara ninguna

SENCion.

Consentimiento Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que
COSas me van a pasar si participo en el proyecto, también enfiendo que puedo decidir
no participar v que puedo retirarme del estudio en cualguier momento.

Mombre del Participante Firma del Participante Fecha
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