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RESUMEN

Objetivo General: Determinar la percepcion del cuidador del recién nacido
prematuro de la relacion terapéutica de la enfermera en el servicio de Cuidados
Intensivos Neonatales Callao 2018. Material y meétodos: El estudio sera de tipo
descriptivo, corte transversal. Se realizara en la unidad de cuidados intensivos
neonatales de un hospital nacional de nivel Il ubicado en la Region Callao, la
muestra se determinara a través de la férmula para poblacion finita, obteniendo como
resultado 78 cuidadores mayores de 18 afios y que firmen el consentimiento
informado. La recoleccion de datos se realizara a través de una encuesta y se aplicara
un cuestionario disefiado por Jahuancama V.; elaborado en base a la teoria de Joyce
Travelbee y que fue aplicado en una muestra de 60 familias en el afio 2015 en el
Perd. EI cuestionario estd estructurado en 2 partes: 1. contiene datos
sociodemogréaficos del cuidador; parte 1l contiene 20 enunciados distribuidos de
acuerdo a las dimensiones de estudio: a) fase de encuentro original 4 enunciados, b)
fase de identidades emergentes 6 enunciados, c) fase de empatia 4 enunciados,4)
fase de simpatia 3 enunciados y 5) fase de termino 3 enunciados con 3 alternativas de
respuestas basadas en la escala de Lickert modificada, con un puntaje de Siempre =
2, A veces= 1, Nunca= 0. Para clasificar el nivel de percepcion del cuidador del
recién nacido prematuro se considerard como percepcién desfavorable de 0 a 20
puntos y percepcién favorable de 21 a 40 puntos. Los datos recolectados seran
revisados y codificados para luego ingresarlo a una base de datos disefiada en Excel.
Los resultados seran analizados de manera porcentual y seran presentados en tablas

estadisticas.

Palabras claves: Relacion Terapéutica, Percepcion del cuidador, Atencidn al recién

nacido prematuro



INTRODUCCION

La hospitalizacion en la UCI del prematuro, conlleva a los padres,
experimentar diversos cambios en sus rutinas, adaptandose a la nueva situacion
donde pasaran desde pocos dias hasta varios meses dependiendo del estado de
inmadurez y las complicaciones que aparezcan durante la hospitalizacion de su
recién nacido prematuro.' Los cuidadores no interacttian de forma satisfactoria con
su medio humano o fisico y no pueden responder bien a sus necesidades sentidas,
viviendo una serie de tensiones, transformandose en una experiencia dolorosa y
traumatica que puede llegar a interferir el proceso de vinculacion afectiva entre ellos
y el recién nacido prematuro y en la comunicacion con los profesionales de salud, en
especial con la enfermera que es el profesional con mayor permanencia en el
servicio, la misma que centra su desempefio en planes de cuidados estandarizados
fundamentados en el desarrollo cientifico y tecnoldgico, paraddjicamente la
eficiencia centrada en la tecnificacion de los procedimientos rompe la conexion del
profesional con su entorno, dejando de lado a veces el sentido humanistico e
interactivo con la familia considerada como una red social primaria, en la cual vive y

se desarrolla toda persona.’

La relacion terapéutica segun la teoria de Joyce Travelbee que sucede entre el
profesional de enfermeria y el cuidador, mediante el uso de conocimientos, actitudes
y habilidades propias de su profesion, que para enfermeria resulta de una serie de
interacciones entre ella y el cuidador del recién nacido prematuro que se inicia desde
un primer encuentro original donde se toma conciencia sobre la situacion que vive
la familia y progresa hacia una fase terminal en la cual la enfermera y el cuidador
establecen una interrelacién cercana de sentimientos y pensamientos y se perciben
como seres humanos; con el propdsito de identificar sus necesidades; asi mismo
conocer sentimientos y opiniones que ayuden a participar en la busqueda de
soluciones y elevar la calidad del cuidado del recién nacido hospitalizado en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales que por su estado critico tendrd una
estancia hospitalaria prolongada exigiendo al personal de salud y en especial a la
enfermera profesional un cuidado permanente, dejandole poco tiempo para

relacionarse con la familia®.



De alli la importancia de establecer una relacion terapéutica efectiva con el
cuidador a fin de mejorar las expectativas de vida del recién nacido prematuro,
involucrando al cuidador en la atencion, promoviendo la visita y la lactancia
materna, para aminorar la angustia y desesperanza, asi como fomentar los lazos

afectivos que se mantendran durante toda la vida.

Lo descrito anteriormente motivo el presente estudio ¢Cual es la percepcién
del cuidador del recién nacido prematuro de la relacion terapéutica de la enfermera
en el servicio de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion 2018? Con el proposito de proporcionar informacion actualizada
para los profesionales de la salud, acerca de la importancia de fortalecer la relacion
terapéutica con el cuidador desde el momento del ingreso hasta el egreso del recién
nacido prematuro; asi mismo motivar la busqueda de estrategias para crear espacios,

que permitan favorecer la relacion terapéutica entre el cuidador y la enfermera.



CAPITULOI
1.1 PLANTEAMIENTO DE EL PROBLEMA

El nacimiento de un recién prematuro es una de las principales causas de
muerte infantil, su supervivencia en los Gltimos afios ha sido considerable gracias a
los avances tecnoldgicos y especializados del personal de salud, siendo el personal de
enfermeria uno de los pilares mas importantes del equipo médico que participa
activamente en el cuidado del recién nacido prematuro y es la que debe establecer
una 6ptima relacién terapéutica con el cuidador *. La enfermera es el profesional del
equipo de salud que permanece las 24 horas dentro de la unidad dirigiendo su
cuidado a la recuperacién del recién nacido prematuro critico; establece el primer
contacto con el cuidador, pero debido al desarrollo de multiples actividades |,
funciones y responsabilidades no aborda los aspectos emocionales y fisicos que
embarga al cuidador, quien debido a la separacién de su bebé, los horarios
restringidos de visita, y el estado de salud del recién nacido prematuro , afecta al

cuidador tanto fisica, econémica y psicolégicamente®.

Segln el modelo de “relacion persona a persona” es importante que la
enfermera comprenda la situacion que vive la persona, familia o grupo y a partir de
esa comprension establecer una relacion terapéutica enfermera-cuidador. Asi mismo
refiere que esta relacion se logra establecer después de cuatro fases que se entrelazan
entre si, en donde se considera el encuentro original, identidades emergentes, la

empatia, la simpatfa y la fase de término®.

Las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales son lugares de alta
complejidad en donde se brinda cuidados a los recién nacidos prematuros criticos
donde la enfermera profesional brinda cuidados al recién nacido prematuro durante
su permanencia que resulta ser prolongada debido al estado critico de su salud
exigiendo al equipo de salud y en especial a la enfermera profesional un cuidado

permanente, dejandole poco tiempo para relacionarse con la familia’.

Todo lo descrito motiva a las siguientes interrogantes: ¢Existe una adecuada
relacion terapéutica enfermera cuidador? ¢Qué percepcion tiene el cuidador de la

relacion terapéutica de la enfermera?



Preguntas que podrén ser respondidas a través del estudio del siguiente problema.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la percepcion del cuidador del recién nacido prematuro de la relacion
terapéutica de la enfermera en el servicio de Cuidados Intensivos neonatales del

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion de Enero a Junio 2018?
1.3 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO.

Es importante el estudio de la relacion terapéutica porque exige al profesional de
enfermeria tener la capacidad de responder a la persona necesitada de ayuda en el
marco de las relaciones humanas, como un instrumento de humanizacion en la
satisfaccion de sus necesidades emocionales y expectativas de los familiares con los

que el profesional de enfermeria interactia en su quehacer diario.

La relacion terapéutica enfermera paciente se estudiara a traves de la teoria de
Joyce Travelbee con la finalidad de proponer una guia para la relacién terapéutica
Enfermera -cuidador en el &rea de Cuidados Intensivos Neonatales.
En las unidades de cuidados intensivos no se cuenta con protocolos o guias
establecidas para el abordaje de la relacion terapéutica con el cuidador del recién

nacido prematuro, por lo que se hace relevante la elaboracion del presente estudio.
1.4 VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD DEL ESTUDIO

La Unidad de Investigacion, el Comité de Etica Institucional de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia y el hospital donde se llevara a cabo el estudio brindan
apoyo a los/las investigadoras/es. Asi mismo el hospital cuenta con la poblacién
requerida para el presente estudio. Las investigadoras manejan el proceso de
investigacion y conocen el tema a profundidad, cuentan con bibliografia actualizada,

disposicion de tiempo y recurso financiero.



CAPITULO Il
PROPOSITO Y OBJETIVOS

2.1 PROPOSITO

Los resultados del estudio proporcionaran informacion actualizada para los
profesionales de la salud, en especial a la enfermera, sobre la percepcion que tiene el
cuidador del recién nacido prematuro sobre la relacion terapéutica que establece con
la enfermera, para sensibilizarlos de la importancia de fortalecer la relacion
terapéutica con el cuidador desde el momento del ingreso hasta el egreso del recién

nacido prematuro, como parte importante en la atencion que se brinda.

Asi mismo motivar la busqueda de estrategias para la creacion de espacios, que

permitan favorecer la relacion terapéutica.
OBJETIVOS.
Objetivo General.

Determinar la percepcion del cuidador del recién nacido prematuro de la
relacion terapéutica de la enfermera en el servicio de Cuidados Intensivos

Neonatales del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién — 2018.
Objetivo especifico.

1. Identificar la percepcion del cuidador del recién nacido prematuro en forma
global sobre la relacion terapéutica de la enfermera segun la teoria de Joyce
Travelbee.

2. ldentificar la percepcion del cuidador del recién nacido prematuro por
dimensiones sobre la relacion terapéutica de la enfermera segln la teoria de
Joyce Travelbee en sus dimensiones encuentro original, identidades

emergentes, empatia, simpatia y fase de término.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES.

Se revisO la literatura, hasta el momento no se han encontrado estudios de
investigacion similares, se han encontrado algunos relacionado con las variables de
estudio realizados en pacientes neonatales, pediatricos y en adultos, uno de ellos que
considera la relacién terapéutica segun la teoria y otros se refieren a la relaciéon de

ayuda considerado por algunos autores también como relacion terapéutica.

Jahuancama V., realizé una investigacion descriptiva de nivel aplicativo Relacion
terapéutica segun la teoria de Joyce Travelbee entre enfermera y familia de pacientes
de emergencia del Hospital San Juan de Lurigancho Lima-Pera 2016” Aplicé un
formulario tipo escala de Likert en 60 familiares, Los resultados se basan en 5
dimensiones, en donde destaca la percepcion positiva en las dimensiones de
transferencia con un 75% , seguido de la fase de empatia con un 51%, mientras que
la percepcién negativa estd presente segin orden de prelacion en la fase de
identidades emergentes con un 59,52% seguido de la fase encuentro original que es

de 55.95% y finalmente la fase de compasién con un 53.06%

Tineo H., realizd una investigacion de tipo descriptivo de nivel aplicativo,
percepcion de los padres sobre la relacion de ayuda que brinda la enfermera en la
unidad de cuidados intermedios neonatales. INMP. Lima. 2011, cuyas dimensiones
fueron actitud empatica, aceptacion incondicional y autenticidad., la muestra estuvo
conformada por 29 padres de neonatos hospitalizados en la UCIN. La técnica fue la
encuesta y el instrumento un formulario tipo escala de Likert modificada. Los
resultados obtenidos fueron: actitud empatica 66% medianamente favorable 24%
desfavorable, 10% favorable; aceptacion incondicional 21% desfavorable 69%
medianamente favorable 10% favorable, autenticidad 73% medianamente
favorable,17% desfavorable 10% favorable. La percepcion de la mayoria de los
padres es medianamente favorable a desfavorable en las dimensiones actitud
empatica, aceptacion incondicional y autenticidad; dado que la enfermera no suele

ayudar a los padres a expresar los sentimientos que experimentan ante la salud del



bebé, su tono de voz no suele transmitir confianza, seguridad y amabilidad, a veces
posterga el momento para responder a las preguntas o no se preocupa por informar a
los padres sobre el estado del bebé. Sin embargo, un minimo porcentaje es favorable
dado que la enfermera no evita acercarse a los padres cogiéndoles su mano u hombro

cuando necesitan apoyo emocional °.

Sifuentes C. y colaboradores realizaron un estudio descriptivo de disefio transversal
Relacion terapéutica del personal de enfermeria con los padres de neonatos en la
unidad terapia intensiva neonatal 2010 en el Hospital Central de San Cristdbal.
Tachira, Venezuela, cuyo objetivo fue determinar las caracteristicas de la relacién
terapéutica bajo las dimensiones de apoyo emocional y comunicacion, Se aplico un
cuestionario de 19 items a una poblacién de 30 padres previa validacién por juicio de
expertos para la evaluacién de su contenido. Los resultados obtenidos fueron en la
dimensién Comunicacion, los padres opinaron en un 73,33%, que el Personal de
Enfermeria no se presentd ni dio a conocer su nombre para identificarse con ellos. Se
verifico en un 86,66% que Personal de Enfermeria cuando se dirige a los padres, lo
hace por el nombre del neonato y no por el de ellos. Un 73,33 estan informados del
horario de las visitas; pero el 70% de la poblacion estudiada no son notificados por el
Personal de Enfermeria acerca del tratamiento. Por otra parte, se encontr6 en un
56,66% de las respuestas emitidas por los padres encuestados que no se les orient6
sobre los cuidados en el hogar luego del egreso de sus hijos. El 66,66%. Con
respecto a la dimensién Apoyo Emocional, el 70% de los padres indicaron que el
Personal de Enfermeria se preocupaba por cuidar la salud de los recién nacidos alli
hospitalizados. Por otra parte, el 53,33% manifest6é que el Personal de Enfermeria no
les ofrecio apoyo cuando se sentian preocupados por sus hijos. El 66,66% de los
padres sefialaron que sintieron confianza en el Personal de Enfermeria. EI 60% de los
padres manifestaron que el Personal de Enfermeria les permitio la libre expresion de
sus sentimientos y al mismo tiempo les animo a tener fe y esperanza en cuanto a la
recuperacion de sus hijos. Sin embargo, se encontraron respuestas preocupantes,
como que el 60% de la poblacién estudiada consideraron que el Personal de
Enfermeria no es calido ni accesible, pero el 66,66% consideran al Personal de

Enfermeria como profesionales dignos de confianza y respeto™®.



Acosta, M. y Cabrera, N. realiz6 un estudio Percepcion de padres de hijos
prematuros frente a la hospitalizacién en la Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal
de Colombia ; basado en una revisién documental de corte cualitativo y cuantitativo,
las unidades de analisis fueron articulos cientificos de diferentes nacionalidades
publicados en los afios 2009 al 2015, preciso que conocer las vivencias de los padres
durante la hospitalizacion de los neonatos es importante para identificar las
necesidades Y asi facilitar un acercamiento con el personal de salud ; debido a las
politicas hospitalarias de las Unidad de Cuidado Intensivo Neonatal (UCIN), el
ingreso de los padres, en la mayoria de las instituciones, es programado por horarios,
haciendo que ellos y a la vez la familia, no participen de los cuidados del neonato,
convirtiéndose en una experiencia traumatica por la interrupcion del vinculo afectivo
madre e hijo. Del analisis emergieron tres temas: alteracion emocional de los padres
y la familia de nifios prematuros hospitalizados en la UCIN, el entorno de la UCIN
frustra el apego de los padres, y la fenomenologia dentro del cuidado de enfermeria,
concluyendo que la hospitalizacién del recién nacido prematuro en la UCIN es una
situacion que causa estrés e inseguridad en los padres, debido al ambiente fisico de la
Unidad y los procedimientos invasivos, alterando el nacleo familiar e interfiriendo en

el vinculo afectivo madre e hijo™.

Hernandez H., Flores H., ante la necesidad de brindar apoyo emocional a padres de
recién nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, del
hospital Regional General México DF. Se disefid un estudio cuyos componentes
fueron discusion y revision de bibliografia y asesoria en servicio con el proposito de
evaluar una estrategia educativa dirigida a enfermeras pediatras hospitalizadas. Las
enfermeras establecieron una relacion de ayuda con los padres de los nifios
hospitalizados y se logré disminuir la proporcion de padres con alto grado de
ansiedad. Llegando a la conclusion que, Cuando la enfermera de UCIN adopta una
actitud célida, de respeto, comprension y empatia (enfoque de relacion terapéutica)
brinda una atencion integral y logra disminuir la ansiedad situacional de los padres

de nifios hospitalizados **



Marky B., realiz6 un estudio descriptivo satisfaccion segun percepcion de los padres
y cuidado enfermero al nifio con infeccion respiratoria aguda en el Hospital Nacional
Dos De Mayo diciembre 2012, usé una muestra probabilistica de 110 padres y 15
enfermeras evidenciado en 7 oportunidades el cuidado. Como resultado Se encontrd
que el 58.18% manifest6 un nivel de satisfaccion media, el 26.36% satisfaccion baja
y el 15.45% tiene un nivel de satisfaccion alta. Respecto al cuidado enfermero el
38.18% aplica un cuidado regular, el 31.82% bueno y el 30% es malo. Las
conclusiones generales a la que se arrib6 es que el mayor porcentaje de los padres
manifestaron un nivel de satisfaccion de medio a bajo y el cuidado enfermero se

observa de regular a bueno, pero destaca en menor proporcion la dimension humana
13.

3.2 BASE TEORICA.

Joyce Travelbee, en su teoria de relacion entre seres humanos que lo sustenta en su
libro Interpersonal Aspects of Nursing (1966-1977); propuso que los cuidados de
enfermeria se lleva a cabo mediante relaciones entre seres humanos, teniendo como
objetivo ayudar a una persona ,familia y comunidad a prevenir o afrontar la
experiencia de la enfermedad y el sufrimiento y si es necesario a encontrar un
significado para estas experiencias .Enfatiza que la relacion interactiva terapéutica
solo se establece mediante el conocimiento, respeto a la diversidad y el manejo de
técnicas de comunicacion; siendo estas aplicaciones a través de la observacion,
interpretacion e integracion de la realidad y la toma de decisiones y valoracion. En la
interrelacion de persona a persona, se busca realizar el fomento o educacion en salud,
desarrollo del autocuidado y manejo de la enfermedad y generando cambios en los
estilos de vida més saludables para el paciente y su familia*. Joyce Travelbee define
a la relacion terapéutica como una relacién deliberada y consciente entre una
persona que necesita ayuda y otra que esta capacitada para proporcionarla. Dicha

relacién es un proceso que evoluciona en 5 fases:

1. Fase de encuentro original la enfermera tiene un primer encuentro con el
paciente, en donde los sentimientos emergen en la interaccién como resultado
de la percepcidn. Esta percepcidn es importante porque lo que se ve sobre el
otro, los pensamientos y sentimientos, determinan el comportamiento y las

reacciones hacia €el. La comunicacion no solo consiste en el didlogo entre dos



0 mas personas, sino también los gestos, posturas, las miradas. La enfermera
juega un papel importante en el proceso de comunicacion.

2. Fase de identidades emergentes, la enfermera y paciente empiezan a
establecer un enlace y a ver al otro como un ser humano Gnico. Es importante
tener en cuenta como y qué palabras utilizamos para empezar la conversacion
terapéutica ya que si son las adecuadas pueden ayudar a que se establezca
mas rapidamente una relacion de confianza entre la familia y enfermera.

3. Fase de empatia la enfermera comprende y entiende a la otra persona con la
finalidad de ayudarle, una vez establecida esta fase el patron de interaccion
cambia.

4. Fase de simpatia es un paso mas alla de la empatia y surge del deseo base de
aliviarle el estrés al paciente. La enfermera en esta fase tiene la capacidad de
compartir sentimientos o intereses con el otro, es una genuina preocupacion y
deseo de ayuda.

5. Fase de término existe entre la enfermera y el paciente una interrelacion
cercana de pensamientos y sentimientos. La experiencia del rapport es
experimentada por ambos, de manera diferente de acuerdo con sus
antecedentes personales. Esta relacion se caracteriza porque la enfermera y el

paciente se perciben como seres humanos *.

Como dice Towsend™, las relaciones terapéuticas son metas orientadas, el personal
de enfermeria y el cuidador deciden juntos cual serd la meta de la relacién. El
objetivo es promocionar el aprendizaje y el crecimiento en un esfuerzo para

provocar algun tipo de cambio en la vida del cuidador.

Los padres participan en el cuidado del neonato, compartiendo experiencias y
habilidades con el profesional de enfermeria para generar compromisos y mantener
la salud y calidad de vida del neonato, asi como también favorece el crecimiento y
desarrollo, el logro de la lactancia materna, aumenta el apego y dar seguridad y
confianza para el cuidado posterior al alta. La participacion de los padres, sobretodo
de la madre por su rol social de cuidadora principal o cuidador primario es
fundamental, porque es aquella persona que permanece la mayor parte del tiempo en
la unidad y atiende en primera instancia las necesidades fisicas y emocionales de su

recién nacido prematuro®.
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La relacion terapéutica en la Unidad de cuidados intensivos neonatales se ve
modificada o alterada por el personal de salud y en especial el profesional de
enfermeria por el tipo de cuidado que exige la Unidad de Cuidados Intensivos que
es una unidad de alta complejidad debido a la combinacién de tecnologia y
profesionales de la salud capacitados para brindar cuidados especializados ; el
profesional de enfermeria es el que permanece las 24 horas del dia dentro de la
unidad  dirigiendo sus cuidados no solo a la estabilizacion hemodinamica del
recién nacido prematuro sino también al manejo de equipos, procedimientos

especializados y conservacion del entorno como luz, ruido y temperatura °.

La relacién terapéutica es percibida por el cuidador, como un mecanismo individual
que consiste en recibir, interpretar y comprender las sefiales que provienen de su
entorno de manera subjetiva, a modo de una informacién bruta captada a través de
sus sentidos, el cuidador analiza e interpreta los estimulos que percibe a través de su
propia experiencia o vivencia diaria durante la estancia hospitalaria de su recién
nacido prematuro critico’’, asi también su percepcion es selectiva porque decide
percibir algunas cosas y otras no; y es temporal porque se produce en un corto plazo.
Asi también la percepcion se considera como el proceso cognitivo de la conciencia
qgue consiste en reconocer e interpretar, para elaborar juicios entorno a las
sensaciones obtenidas en el ambiente, en los que intervienen también el aprendizaje,
la memoria y la simbolizacién®. La percepcion difiere de una persona a otra debido a
que es modificada por factores que intervienen en ella como el ambiente, las
actitudes, conocimientos, cultura y experiencias adquiridos a lo largo de la vida con
los cuales se comparan las nuevas experiencias lo que permite identificarlas y
aprehenderlas para interactuar con el entorno que se desarrolla; que es en la uci

neonatal, el lugar en donde se encuentra el recién nacido prematuro®.

El recién nacido prematuro critico, es aquel que nace antes de las 37 semanas de
edad gestacional y debido a su fragilidad anatomica y funcional e inmadurez lo hace
méas vulnerable de sufrir determinadas enfermedades y complicaciones como
problemas respiratorios, riesgo de hemorragia intraventricular y susceptibilidad a
infecciones como consecuencia de su sistema inmunitario inmaduro®. El recién
nacido prematuro que permanece en la unidad de cuidados intensivos tiene poca
oportunidad de tener el contacto con sus padres y familiares debido a las normas del

servicio y horarios restringidos. Durante su estancia hospitalaria del prematuro, él o
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los cuidadores pueden llegar a presentar sintomas fisicos de estrés como
consecuencia de la presencia de algunos factores, ellos son: la condicién de salud del
neonato, las caracteristicas ambientales del lugar en donde se encuentra
hospitalizado, y la separacion del binomio padres-hijo. Estos aspectos productores de
estrés, ademas de la relacion con el personal que se desempefia en la unidad, hacen
dificil la adaptacion del cuidador durante la hospitalizacion de su hijo, impidiéndoles
cumplir su rol de atender las necesidades especiales de amor y de seguridad; es decir,
que disminuye la capacidad de los cuidadores para ajustarse a la situacion, quienes
deben responder a un conjunto de factores estresantes que se encuentran en este
ambiente; debido a estas complicaciones, los padres sufren desgaste econémico,
fisico y psicologico que se manifiesta tarde o temprano llevandolos a una crisis
emocional, por lo tanto, es ineludible dar prioridad a la informacion para ayudar a los
padres a comprender los aspectos mas importantes de la atencion y los signos de

mejora o de deterioro de la situacion del neonato®.
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CAPITULO IV

HIPOTESIS

4.1. Hipotesis

Por ser un estudio descriptivo no precisa  de hipétesis.
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CAPITULO V
MATERIAL Y METODO

5.1. DISENO DE ESTUDIO:

El estudio sera de tipo descriptivo, corte transversal; se realizard en el mes

de enero a junio del 2018.
5.2. AREA DE ESTUDIO:

Se realizara en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion de Nivel 1l que
pertenece al Ministerio de Salud, se encuentra ubicado en Bellavista en la
provincia Constitucional del Callao, departamento de Lima, que brinda atencion
integral de salud; dicha institucion cuenta con el servicio de Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales que consta de 3 ambientes con capacidad de 15 incubadoras
en total, con un promedio de atencion anual aproximadamente de 390 recién
nacidos criticos de los cuales 196 fueron recién nacidos prematuros segun el

registro del servicio del afio 2016.

53. POBLACION:

Estard constituido por un cuidador de cada recién nacido prematuro haciendo un
aproximado de 98 cuidadores; y que cumplan con los siguientes criterios de

seleccion.
CRITERIOS DE INCLUSION:

e Madre mayor de 18 afios de edad.
e Madre que acepte voluntariamente participar en el estudio y firme el
consentimiento informado. (Anexol)

e Madre que permanezca minimo 30 minutos cada dia, durante 7 dias.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

e Madres que tengan dificultades de responder el instrumento
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5.4. MUESTRA

La muestra se determinara a través de una férmula para poblacion finita
oobteniendo como resultado 78 cuidadores que cumplan con los criterios de

inclusion (Anexo3).
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5.5 DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Percepcion del | Mecanismo  individual 1. Fase de encuentro | Mide el primer encuentro | Percepcion favorable: de 0 a 4

cuidador del recién
nacido de la
relacion
terapéutica de la
enfermera

que consiste en recibir,
interpretar y comprender
la relacion de la persona
deliberada y consciente
que establece con la
enfermera en un proceso
que evoluciona en 5 fases
segun la teoria de Joyce
Travelbee.

original.

que establece la enfermera
con el cuidador.

puntos

Percepcion desfavorable: de 5 a
8 puntos.

2. Fase de identidades

emergentes.

Establece una relacién de
confianza con el cuidador.

Percepcion favorable: de 0 a 6
puntos

Percepcion desfavorable: de 7 a
12 puntos.

3. Fase de empatia.

La enfermera comprende y
entiende al cuidador.

Percepcion favorable: de 0 a 4
puntos

Percepcion desfavorable: de 5 a
8 puntos.

4. Fase de simpatia.

La enfermera tiene la
capacidad de compartir los
sentimientos del cuidador.

Percepcion favorable: de 0 a 3
puntos

Percepcion desfavorable: de 4 a
6 puntos.
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5. Fase de término.

La enfermera establece una
interrelacién cercana de
pensamientos y
sentimientos con el
cuidador.

Percepcion favorable: de 0 a 3
puntos

Percepcion desfavorable: de 4 a
6 puntos.

Percepcion Global:

e Percepcidn favorable:
de 0 a 20 puntos

e Percepcion
desfavorable: de 21 a 40

puntos.
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5.6 PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE
DATOS

e Se solicitara la autorizacion de la Unidad de Investigacion de Ciencia y
Tecnologia de la facultad de enfermeria de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia.

e Coordinar con el Comité de Etica Institucional de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia.

e Se coordinard con la jefa del servicio. para informarle sobre la
investigacion, propdsito, metodologia de identificacion de y cronograma
de recoleccion de datos.

e Se revisara el libro de ingresos y altas, del servicio de neonatologia, asi
como el cuaderno Registro (Censo diario) para identificar al recién nacido
prematuro y su cuidador.

e Se entrevistara al cuidador identificado durante su permanencia en el
servicio y se le informara acerca de la investigacion, proposito, objetivos,
metodologia, consentimiento informado y firma.

e Se entregara el cuestionario a cada cuidador previa orientacion sobre su
llenado, durante su desarrollo se dara respuesta a las dudas si es que la

hubiese.

La recoleccion de datos se realizara a través de una encuesta y se aplicara
un cuestionario disefiado por Jahuancama V.; elaborado en base a la teoria de
Joyce Travelbee y que fue aplicado en una muestra de 60 familias peruanas en el
afio 2015, segun la prueba piloto y juicio de expertos obtuvo como resultado una
concordancia significativa, al alcanzar un p <0,005. El instrumento consta de dos
partes. La primera: datos sociodemogréaficos del cuidador y la segunda comprende
20 enunciados distribuidos de acuerdo a las 5 dimensiones del estudio: a) fase de
encuentro original 4 enunciados, b) fase de identidades emergentes 6 enunciados,
c) fase de empatia 4 enunciados, 4) fase de simpatia 3 enunciados y 5) fase de
termino 3 enunciados, con 3 alternativas de respuestas basadas en la escala de
Lickert modificada, con un puntaje de Siempre = 2, A veces= 1, Nunca= 0. Para

clasificar el nivel de percepcion del cuidador del recién nacido prematuro de la
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relacion terapéutica de la enfermera se considerar4 como percepcion desfavorable

de 0 a 20 puntos y percepcion favorable de 21 a 40 puntos.
5.7 VALIDACION

Se comunicé con la autora Jahuancama V., quien di6 su autorizacién para
el uso del instrumento para la presente investigacion. El instrumento por haber
sido aplicado a una muestra con caracteristicas diferentes se realizara juicio de
expertos en el que participaran 10 especialistas en el area y una prueba piloto que

se aplicara a 15 cuidadores que no participaran en el estudio.
5.8. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Los datos recolectados serén revisados y codificados para luego ingresarlo
a una base de datos disefiada en Excel. Los resultados seran analizados de manera

porcentual y seran presentados en tablas estadisticas.
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CAPITULO VI

CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

6.1 CONSIDERACIONES ETICAS

Para la realizacion del presente proyecto de investigacion se tendra en cuenta las

siguientes consideraciones éticas:

Autonomia: El principio de autonomia respeta la libre y voluntaria participacion

a través del consentimiento informado.

Beneficencia: se respondera a las dudas, inquietudes y necesidades que presenta

el cuidador a través de la orientacion y consejeria por parte del investigador.

No maleficencia: No se le someterd a riesgos ni a dafios por ser un estudio

descriptivo.

Justicia: Todos los participantes tendrdn la misma posibilidad de ser

seleccionados debido al calculo muestral.
6.2 CONSIDERACIONES ADMINISTRATIVAS.

1. Recursos Humanos

e Investigadoras: Lic. Enciso Jiménez Elena Beatriz.
Lic. Hernandez Torres Liria.

Lic. Maucaille Zarate Ana Maria.

e Asesora: Mg. Rosa Vaiz Bonifaz
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6.3 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES ANO 2018

Actividade Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio

Semanas

Revision de X X | X | X | X
proyecto

Validacién del X | X [ X | X
instrumento

Aplicacion del X | X | X | X[ X | X X X
instrumento

Tabulacion y X X | X X X
analisis

discusion X X X

Conclusiones y X X
recomendaciones

Informe final X
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6.4 PRESUPUESTO

Recursos Cantidad Costo unitario S/. Costo total S/.
Asesoria 1 mes 1000 1.000
Estadistica
Papel bond 80gr 1 millar 20.00 20.00
Tipeos - 500 0.50 250.00
Impresion
Fotocopias 100 unidades 0.10 10.00
Folder con fasters 10 unidades 0.80 8.00
Sobre manila 10 unidades 0.60 6.00
Lapicero azul 1 caja x 24 unid. 15 15.00
Lapiz 3 unidades 0.50 1.50
Movilidad local 60 pasajes 8.00 480.00
Obsequio (pafal 23 paquetes 10.00 230.00
descartable)

Libreta de apuntes 3 unidades 1.50 4.50
USB 3 unidades 10 30.00
Internet 90 hr 1.50 135.00
Teléfono 30 hr 1.00 30.00
CD 5 unidad 1.50 7.50
Empastado del 5 unidades 20.00 100.00
informe final

Total S/.2,337.50
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ANEXO 2
CUESTIONARIO

Titulo: Percepcion del Cuidador del Recién Nacido Prematuro de la Relacion
Terapéutica de la Enfermera

Sr. (a)

Buenas tardes, estamos realizando una investigacién como objetivo determinar la
percepcion que tiene el cuidador del recién nacido prematuro sobre la relacion
terapéutica (relacion de ayuda) de la enfermera motivo por el cual nos plantemos
la siguiente investigacion. Dicha informacion es completamente anénima y los
resultados se mantendrén en reserva. Por lo que solicitamos su colaboracién para
el desarrollo del presente estudio.

INSTRUCCIONES:

A continuacién, se le presenta una serie de enunciados las cuales debera Usted
responder, marcando con una (x) la respuesta que considere de acuerdo a su
percepcion respecto a los enunciados que se encuentran en la parte izquierda.

Solo, puede marcar un recuadro por cada enunciado.
Agradeceremos sinceridad en sus respuestas.

I. DATOS GENERALES:

Edad: ................

Estado civil: Soltero () Casado () Conviviente ()
Grado de Instruccion: Superior: Completa () Incompleta ()

Técnico: Completa () Incompleta ()
Secundaria: Completa () Incompleta ()
Primaria: Completa () Incompleta ()

Religion: ..o

1. PERCEPCION DEL CUIDADOR



ENUNCIADOS SIEMPRE A NUNCA
VECES

1. La enfermera le saluda amablemente cuando se encuentra
con usted.

2. La enfermera se identifica (nombre y/o apellido y cargo)
cuando conversa con usted.

3. La enfermera utiliza un tono de voz cordial y célida cuando se
dirige a usted.

4. La enfermera le mira a la cara cuando habla con usted.

5. | La enfermera muestra gestos de amabilidad al conversar con
usted.

6. | Conversar con la enfermera le hace sentirse bien y hace que
pueda usted confiar en ella.

7. | La enfermera le explica sobre los cuidados de su recién
nacido.

8. La enfermera le informo sobre la rutina, normas y horarios del
servicio.

9. La enfermera le brinda apoyo cuando lo ve preocupado.

10. | La enfermera le responde con claridad a las interrogantes
que usted tiene sobre su recién nacido.

11. | La enfermera se muestra atenta a sus dudas o inquietudes
cuando esta al lado de su recién nacido.

12. | Hablar con la enfermera le hace sentirse bien y tranquilo con
respecto a la salud de su recién nacido.

13. | Siento que la enfermera comprende lo que estoy sintiendo al
tener a mi recién nacido hospitalizado.

14. | La enfermera se solidariza con usted cuando lo ve triste.

15. | La enfermera toma en cuenta y respeta sus creencias
religiosas.

16. | La enfermera muestra interés cuando usted expresa sus
sentimientos.

17. | La enfermera le informa sobre la importancia de su
participacion en el cuidado y mejora de su recién nacido.

18. | Usted tiene confianza con la experiencia que demuestra la
enfermera para realizar los cuidados a su recién nacido.

19 | Cuando la enfermera realiza alguna actividad cuando usted
esta con su bebé, le explica por qué y para qué lo esta
haciendo y si es necesario le ensefia para que usted lo haga
en casa (cambio de pafial, bafio, alimentacion, inhalaciones).

20 | Cuando la enfermera les responde a sus inquietudes, usted

se da cuenta que ella sabe lo que dice.




ANEXO 3

Férmula para Célculo de la Muestra para Poblaciones Finitas

n= Z2*P(1-P)*N
(N-1)e? + Z2*P*(1-P)

Donde:

Z: nivel de confianza.

p: Porcentaje de la poblacion que tiene el atributo deseado.
N: Tamafo de la Poblacion.

he: error de estimacion maximo aceptado.

n: tamafo de la muestra que se desea conocer.

Aplicando la férmula:

_ (1.96)2 % 0.5 (1 — 0.5) * 98
~ (98 -1)0.052 + 1.962 0.5 (1—0,5)

n

_ 3.8416+0.25+98
"~ 0.2425 + 3.8416 % 0.25

n

94.1192
1.2029

n=178.24




