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RESUMEN

Es un estudio cuantitativo de tipo descriptivo y de corte trasversal , cuyo
objetivo fue determinar la relacion existente entre la comunicacion
terapéutica de la enfermera y el nivel de satisfaccion de las madres de
neonatos hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito
Unanue, la poblacién de estudio estuvo constituida por 50 madres de los
recién nacidos hospitalizados en el periodo de diciembre del 2017 a
Febrero del 2018 , la informacion se recolecté mediante la aplicaciéon de
dos encuestas: Una para medir la comunicacion terapéutica con 21
preguntas y otra para medir la satisfaccion con 26 preguntas. Para la
comprobacién de la hipétesis se aplico la prueba de Chi — Cuadrado, con
un nivel de significancia de 0.05, por tal se obtuvo como resultado: No existe
relacion entre la comunicacién terapéutica de la enfermera y el nivel de
satisfaccion de las madres de neonatos hospitalizados; ademas en el 28%
de las enfermeras la comunicacién terapéutica se encuentre medianamente
presente; en el 14% de las enfermeras se encuentra presente la
comunicacién terapéutica y en el 8% de las enfermeras no se encuentra;
se obtuvo también que en el 31% de las madres la satisfaccion se halla en

un nivel medio.

Palabras clave: Comunicacion terapéutica, satisfaccion de madres,

neonato hospitalizado.
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ABSTRACT

This is a descriptive and cross-sectional quantitative study, whose objective
was to determine the relationship between the therapeutic communication
of the nurse and the level of satisfaction of the mothers of neonates
hospitalized in the neonatology service of the Hospital Hipdlito Unanue, the
population of study was constituted by 50 mothers of newborns hospitalized
in the period from December 2017 to February 2018, the information was
collected through the application of two surveys: One to measure
therapeutic communication with 21 questions and another to measure
satisfaction with 26 questions To check the hypothesis, the Chi - Square
test was applied, with a level of significance of 0.05, which was obtained as
a result: There is no relationship between the therapeutic communication of
the nurse and the satisfaction level of the mothers of neonates hospitalized;
In addition, in 28% of nurses, therapeutic communication is moderately
present; in 14% of the nurses the therapeutic communication is present and
in 8% of the nurses it is not found; it was also obtained that in 31% of the

mothers satisfaction is found at a medium level.

Key words: Therapeutic communication, satisfaction of mothers,

hospitalized neonate.
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INTRODUCCION

Actualmente, en los sistemas de salud, la satisfaccion del paciente es
considerada un indicador de calidad y un resultado clave para medir el

cuidado.

Lo sefalado también aplica a los servicios de salud dirigidos a la
poblacion neonatal, que es un grupo prioritario de atencién. Las madres
representan la voz del neonato en el sistema, por consiguiente, representan
la vision del paciente. Ante este rol que desempefan las madres, es
relevante conocer su opinién respecto a la atencion proporcionada a sus
hijos. (1)

Es importante identificar la satisfaccion de los padres respecto a la
atencion que reciben sus hijos por el personal de salud, entre los que
destaca el personal de enfermeria por ser el que tiene mayor tiempo de
contacto directo con los pacientes durante su hospitalizacion. Determinar
la satisfaccion de las madres y los factores asociados constituye un area
de oportunidad para mejorar la atencién que se proporciona a este grupo
especifico. La evidencia empirica permitira disefiar y desarrollar
intervenciones de enfermeria efectivas orientadas a incrementar la

satisfaccion. (1)

La comunicacion es un proceso de intercambio de ideas entre
individuos; en enfermeria la comunicacion terapéutica resulta ser el

proceso por el cual el enfermero establece una relacion interpersonal con



el cuidador. El enfermero debe tener habilidades y aplicar estrategias que
le permita mejorar una comunicacién terapéutica efectiva, considerando
que esta es fundamental para los cuidados dirigidos y continuos a los
neonatos que por un periodo de tiempo estaran en hospitalizacion pero a
la vez después regresaran al seno de su hogar , pero necesitaran de la

continuidad de cuidados.

La investigacion consta de cuatro capitulos: el primer capitulo
planteamiento del problema se hace referencia de los fundamentos y
formulacion del problema, objetivos, justificacion, formulacién de hipétesis
y operacionalizacion de variables. El segundo capitulo marco teérico, se
desarrolla los antecedentes de la investigacion, bases tedricas, tercer
capitulo de metodologia de la investigacion, se plantea el material y los
métodos, poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos, procedimientos de recoleccion de datos y procesamientos de datos;
capitulo cuatro consta de resultados y discusién se finaliza con las

conclusiones, recomendaciones, referencias bibliogréaficas y anexo.



1.1

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

Crear un nuevo paradigma con relacion a la satisfaccion en la
atenciéon de salud hospitalaria, significa efectuar un analisis
perceptivo del consumidor, que subyace sobre la base de reconocer
qgue la actividad mental emerge de la interaccion de los procesos
social y bioldgico. (2) Por otro lado, las percepciones de los usuarios
no siempre son el reflejo de la realidad objetiva porque la mente
interpreta. Esto plantea el desafio de conocerlo mas profundamente

en los distintos ambitos de servicio.

Los usuarios y su satisfaccién son ahora la piedra angular del
servicio de sanidad. La satisfaccion también ha sido testigo de una
evaluacion paralela. Era un tema, normalmente, tratado desde la
Optica de los proveedores sanitarios que, gracias a su experiencia y
conocimientos, eran capaces de delimitar las necesidades de los
pacientes. En la actualidad, hemos pasado a una nueva manera de
entender la satisfaccion del paciente o familia, acudiendo
directamente a ellos para determinar cuales son realmente sus
necesidades y sus expectativas. Desde esta perspectiva, es
necesario que el profesional sanitario conozca, entienda y asuma el
punto de vista del usuario para incrementar su satisfaccién y la

calidad de la asistencia sanitaria. (1)



En el &rea de hospitalizacién la tendencia es similar porque se
necesita comprender como se produce la actividad mental a medida
que el usuario es estimulado por motivadores y frenos de
satisfaccion en la atencion que se le brinda. Estas personas
experimentan procesos inconscientes durante su estadia en el
hospital que resultan de una vivencia satisfactoria o insatisfactoria
que los lleva a tomar decisiones cuando evallan al prestado.
Conocer a fondo los elementos que originan satisfaccion e
insatisfaccion en la atencion hospitalaria, permitiria entregar
herramientas para los gestores de salud en el planteamiento activo
de estrategias focalizadas en esta area y también dar la oportunidad
al paciente de adoptar un rol mas activo, tomar decisiones sobre lo

que desea recibir ante su hospitalizacion. (3)

En los servicios de neonatologia, quien percibe, siente y recibe
cuidados es el neonato; un paciente que no puede expresar y no
puede emitir un juicio de evaluacién sobre su satisfaccion en la
atencién durante su estancia hospitalaria; por eso conocer la opinién
y juicio de la familia y en especial de madre quien vive y percibe el
cuidado a su neonato sobre el aspecto de satisfaccion e

insatisfaccion es primordial.

Desde hace dos décadas se esta llevando a cabo un esfuerzo
importante en conseguir la excelencia en las unidades Neonatales
introduciendo conceptos mas relacionados con la humanizacion y
los cuidados centrados en el desarrollo. Obtener una buena
valoracion por parte de la madre en una encuesta de satisfaccion

puede ser un indicador de calidad. (4)

En el panorama mundial, se rescata que mediantes diversas

investigaciones, quieren conocer y determinar la satisfaccion de las



madres en sus unidades de hospitalizacion neonatal; para asi
evaluar la calidad de la atencién. Uno de ellos es Capdevila C. (4)
en su trabajo evidencia que el interés de los padres por manifestar
su opinidn es alta y ademas que la tasa global de satisfaccion es alta
y lo relaciona los resultados no solo con los medios tecnolégicos sino

con la calidad y los medios humanos.

En Perud, la Direccion General de Salud de las personas
con Resolucion Ministerial N° 527/2011-MINSA, resuelve: Aprobar
la “Guia Técnica para la Evaluaciéon de Satisfaccién del Usuario
Externo en los Establecimientos de Salud Servicios Médicos de
apoyo”, cuya finalidad es “Contribuir a identificar las principales
causas del nivel de insatisfaccion del usuario externo para la
implementacion de acciones para la mejora continua en los
establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, basados

en la satisfaccion del usuario externo”. (5)

Segun la ultima encuesta nacional de satisfaccion de usuarios
del aseguramiento Universal de Salud 2014, explica que un 70,1%
de los usuarios de consulta externa de los establecimientos de salud
refirieron estar satisfechos con la atencién que recibieron, el 21,6%
refirid no estar ni satisfecho ni insatisfecho y el 8,3% estuvo

insatisfecho. (6)

Delgadillo M. (7) en Lima en el Servicio de Neonatologia del
Instituto  Nacional Materno Perinatal de recién nacidos
hospitalizados, el 61% de los padres tienen satisfaccion media, 21%
alta y 18% baja; en la dimension Técnico- Cientifica 61% tienen
satisfaccion media; en la dimension humana 46% tienen satisfaccion

media, en la dimension Entorno 70% tienen satisfaccion media.



Los Resultados de estos estudios antes mencionados, sefialan
que hoy en dia la satisfaccion de usuarios que son parte del cuidado
en unidades de neonatologia como son los padres aun no se alcanza
un 100 %; ademas conocer algunos factores importantes que se
asocian con la satisfaccién, entre estos se encuentran los
relacionados con el trato, la informacion, la competencia del

profesional y el tiempo de espera. (7)

Otros Autores, a partir de otros enfoques metodolégicos, han
identificado como factores importantes para determinar el nivel de
satisfaccion las condiciones del entorno fisico, la accesibilidad
entendida en sentido amplio, la comunicacion médico- paciente, los
cuidados de enfermeria que se facilitan, la competencia profesional,
la cortesia y amabilidad en el trato, el costo de la asistencia y

evidentemente el resultado alcanzado. (8)

La Revista argentina de la Fundacion para la Salud Materno
Infantil (enfermeria neonatal) sefiala que la “comunicacién
terapéutica” es aquélla que se focaliza en las necesidades del
recién nacido y su familia, planificada segun sus necesidades.
Su proposito es alcanzar los objetivos de cuidado o educacion que
tengamos para con ellos y no necesariamente el de “gustarles” a las

familias. (9)

Sancho j. et al (10), afirman que hay diferentes habilidades que
forman parte de un correcto proceso de comunicacion como lo son:
la Empatia: que ayuda comprender y transmitir los sentimientos, es
decir, ponerse en el lugar del otro; la Aceptacion Incondicional: que
permite aceptar sin condiciones al otro, sin juicios de valor; la
Escucha Activa: es una habilidad del profesional para recibir el

mensaje del paciente sin interpretar sus palabras, partiendo de las



experiencias de éste o de sus problemas personales; la
Comunicacion No Verbal, es una importante fuente de
comunicaciéon, por lo tanto el profesional de enfermeria debe
aprender a descubrir aquellos datos que el paciente trasmite con un
gesto o con la mirada; y la Asertividad: ayuda a expresar ideas o
sentimientos respetando los derechos de los demas.

Tineo H. (11), en Ayacucho con su estudio realizado en un
establecimiento de salud dirigido a las madres de nifios con
infecciones respiratorias nos dice que segun los datos a los
entrevistados el 23,85% perciben una comunicacion terapéutica del
enfermero en un nivel bueno; el 59,63% perciben un nivel regular y

un 16,51% un nivel malo

La Comunicaciéon Terapéutica corresponde a ser una
herramienta importante en el cuidado de la enfermera, su practica
permite el acercamiento a los padres en especial a la madre; y su
presencia de alguna manera permite que los niveles de satisfaccion
sean mayores unido a un cuidado de calidad. A veces dentro de la
hospitalizacion escuchamos expresiones “no la entiendo; me mird
mal; su voz me da miedo; como poder ayudar a mi bebé sino
entiendo, y no se dejan entender”; es preocupante e importante
conocer la existencia de problemas en la comunicacion y mas la
presencia de la comunicacién terapéutica la cual tal vez se haya
visto afectada por la dificultad en la emisibn adecuada de la
informacion y la determinacion de la activa participacion y
compromiso de las madres; lo cual puede ser causado por

caracteristicas sociodemogréficas y epidemioldgicas de las madres.

En este contexto el Hospital Regional Hipolito Unanue, Nivel I

construido durante el gobierno del Gral. Manuel A. Odria, (12) no



cuenta con datos referido a la comunicacion terapéutica de la

enfermera.

En el tercer piso del Hospital funciona el Servicio de
Neonatologia que cuenta con un total de 17 enfermeras; por turno
laborando 03 enfermeras las cuales se hacen cargo de las unidades
correspondientes: alojamiento conjunto y/o atencion inmediata; UCI
neonatal, UCI infectados, Cuidados Continuos y Cuidados
Intermedios que a veces sobrepasa el nimero de neonatos
hospitalizados asignados a cada enfermera, existiendo una limitada

atencion individualizada. (13)

El hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el area de
hospitalizacion del Servicio de Neonatologia entre los afios 2013 al
2015 ha tenido alrededor de 969 neonatos hospitalizados por afio.
(13); significando la existencia de casi 1000 madres y/o padres;
experimentando situaciones de preocupacion, tension y posible

insatisfaccion.

En base alo expuesto y por el afan de contribuir en la generacion
de conocimientos respecto al problema de estudio surgio la siguiente

pregunta:

Formulacion del problema

.Cual es la Relacion existente entre la Comunicacion
Terapéutica de la Enfermeray el Nivel de Satisfaccion de las Madres
de Neonatos Hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del
HHUT — 2018?



1.2.

OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar la relacion que existe entre la comunicacion
terapéutica de la enfermera y el nivel satisfaccion de las
madres de neonatos hospitalizado en el Servicio de
Neonatologia del HHUT — 2018.

Objetivos Especificos:

Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de las
madres de los neonatos hospitalizados en el servicio de
Neonatologia del HHUT.

Establecer la relacion entre comunicacion terapéutica de
la enfermera y el nivel de satisfaccion de las madres de
neonatos hospitalizados en el servicio de Neonatologia del
HHUT- 2018.

Identificar los tipos, los elementos y las caracteristicas de
la comunicacion terapéutica de la enfermera con las madres
de neonatos hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del
HHUT- 2018.

Identificar el nivel satisfaccion de las madres de neonatos
hospitalizado en el Servicio de Neonatologia del HHUT —
2018.



1.3.

JUSTIFICACION

Los indicadores de insatisfaccion en un servicio de salud, con
lleva a no alcanzar estandares de calidad y por lo cual a no llegar a

un grado de acreditacion en relacion a Salud.

La importancia de conocer la presencia de la comunicacion
terapéutica de la enfermera con la madre de neonatos
hospitalizados es crucial, ya que podria revelar las dificultades en la
emision de la misma, derivando muchas veces en la ausencia de
comunicaciéon enfermera-familia de los recién nacidos hospitalizados
y de alguna manera contribuye a la mejora de la satisfaccion del

usuario.

El lenguaje empleado en el momento de comunicar a las madres
acerca del estado de sus hijos, les puede permitir comprender lo que

sucede en esos momentos y aclarar sus dudas.

La informacion proporcionada por la enfermera en una unidad
de hospitalizacién, debe ser comprendida por las madres, por tal la
enfermera debe integrarse en el proceso de comunicacion,
manteniendo un estrecho y continuo contacto con las madres, esto
permitira adaptar la informacion al lenguaje para que el mensaje sea
entendido y recordado; contribuyendo a la satisfacciéon de las
madres; sabiendo que la satisfaccion de la madre respecto a lo que
brinda la enfermera es directamente proporcional a la imagen que

proyecta de si misma.

10



1.4.

El profesional de enfermeria debe de tener conocimiento de los
beneficios que tiene la satisfaccion de la madre sobre la calidad, por
ende el profesional de enfermeria que labora en esta area debe

orientar su labor a brindar calidad en su cuidado.

Existen diversos estudios sobre el tema a nivel nacional e
internacional, en cuanto a la presente investigacion no se tienen
datos exactos al respecto, el presente estudio permitira conocer la
situacién actual de la satisfaccion de la madre del recién nacido
hospitalizado con respecto a la comunicacién terapéutica de la

enfermera.

El presente trabajo tiene como fin contribuir con la mejora en la
atencion del recién nacido hospitalizado que realiza el profesional de
enfermeria, implementando estrategias de comunicacién terapéutica
eficaz, mejorando sus servicios y distribuyendo los recursos
humanos y a la vez potencializdndolos en el manejo de una

comunicacién terapéutica eficaz.
FORMULACION DE LA HIPOTESIS

Existe relacion significativa entre la comunicacion terapéutica de
la enfermera y el nivel de satisfaccion de las madres de los recién

nacidos hospitalizados en el Servicio de Neonatologia del Hospital

Hipdlito Unanue de Tacna.

11



1.5. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

e VARIABLE INDEPENDIENTE : Comunicacion

Terapéutica de la enfermera.
e VARIABLE DEPENDIENTE : Nivel de Satisfaccion

de las madres de neonatos hospitalizados en el Servicio de

Neonatologia.

12



DEFINICION DEFINICION <
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES ESCALA
Tipos de Verbal
Son el conjunto de Comunicacion No verbal
todos los conceptos Empatia:
qgue se necesitan para '
establecer una L
comunicacién; implica -Promueve  participacion  en el
una comunicacién cuidado. .
_ verbal y no verbal y el -Promueve el compromiso de los
Bienestar de alta sentido que a padres con los neonatos.
complejidad en enfermera le da a la ; ;
establecer una comunicacion en este La escucha receptiva y reflexiva: e Presente:
comunicacion; . Rango : 84-94
INDEPENDIENTE: | jmpjicando un | Proceso teniendo en | Elementos de | -Tiene en cuenta la disponibilidad de
L sentido adecuado y | CUeMt& compromiso, la tiempo de los padres.  Medianamente
Comunicacion | teniendo un g?rt'c'pgﬁ_'gna | cemunicacion | -Respeta la confidencialidad de la Presente:
Terapéutica de | compromiso, reIstFp))(()art]clJ rida A E‘ informacion recibida de los padres. Rango: 71-83

la enfermera

participacion,
disponibilidad, el
respeto a la
confidencialidad.
(14)

confidencialidad,

aspectos sociales y
culturales de los
padres, el estado de
animo de las personas
y la forma en que se

brinda esta
comunicacion

simplicidad, claridad,
oportunidad y

adaptabilidad. (14)

-Reconoce los aspectos sociales y
culturales, como valores 'y
creencias de los padres.

La atencion de las emociones:

-Considera el estado de animo de
las personas.

Caracteristica
de
Comunicacién

Claridad

Simplicidad

Oportunidad

Adaptabilidad

¢ No presente:
Rango : 58-70
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DEPENDIENTE:

Nivel de
Satisfaccion de
las madres de

neonatos
hospitalizados
en el Servicio

de
Neonatologia.

Bienestar o]
complacencia de los
padres, la

satisfaccion es un
indicador confiable y
valido, a esta se basa
en la congruencia

entre las
expectativas de las
madres y la

experiencia recibida.
(14)

Es la respuesta
expresada de los
padres sobre la
calidad del cuidado
que brinda la
enfermera desde su
punto de vista en sus
dimensiones técnico —
cientifico, humana vy
entorno.

La cual sera obtenida
mediante una
encuesta tipo Likert,
valorando en siempre,
frecuentemente,
algunas veces, raras
veces y nunca. (14)

Técnica —
Cientifica

Eficiencia

Seguridad

Continuidad

Integralidad

Humana

Respeto a los derechos

Informacién Completa

Interés manifiesto en los Padres

Amabilidad

Entorno

Comodidad

Ambientacion

Limpieza

Orden

Equipos

¢ Alto Rango:
115-125

¢ Media Rango:
104-114

¢ Bajo Rango:
93-103
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2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

De acuerdo a la revision bibliografica realizada por la
investigadora, se encontraron trabajos similares referidos al tema Y

objetivos. Por lo que se presentan a continuacion:

2.1.1. A NIVEL NACIONAL

Delgadillo M. (7), en su investigacion “ Satisfaccion de la madre
del Recién Nacido hospitalizado sobre la calidad del cuidado
profesional de enfermeria en el Servicio de Neonatologia del Instituto
Nacional Materno Perinatal”, Perd — 2014, Dice que un minimo
porcentaje de madres que experimentan satisfaccion baja estd dado
porque la enfermera muy pocas veces se identificay la saluda por su
nombre, cuando le informa sobre los cuidados de su bebé utiliza un
lenguaje dificil de entender y durante su permanencia ella algunas

veces estuvo dispuesta a atenderla en lo que le solicitaba.

Cullanco Q. (15), en su investigacion “Satisfacciéon de madres
respecto al cuidado que brinda la enfermera en el consultorio de
crecimiento y desarrollo del centro de Salud Lince”, Perd — 2015,
Refiere que la Satisfaccion de la madre en el cuidado que brinda la

enfermera al nifio o nifia, la madres estan satisfechas el 33% y muy



satisfechas el 38% en relacion al saludo de bienvenida que da la
profesional de enfermeria, en cambio no estan satisfechas el 38% y
poco satisfechas el 31% con la identificacion que hace la enfermera al
iniciar la evaluacion del nifio, asi mismo en cuanto a dirigirse por su
nombre al nifio y su madre, el 33% refiere que estan poco satisfechas
y el 35% estdn satisfechas, siendo el trato personal un aspecto

importante que hace mas calida la atencidn que se brinda.

Navarro V. (16), en su investigacion “Percepcion de los padres
acerca de la calidad del cuidado que brinda la enfermera al recién
nacido unidad de cuidados intermedios neonatales”, Peri — 2012,
Concluye que el 100% de padres percibe que la enfermera siempre es
reservada con personas ajenas a los bebés. Asi mismo, el 25%
percibe que la enfermera casi siempre lo escucha atentamente,
mirandolo a los ojos cuando ellos le conversan. El 50% percibe que
algunas veces la enfermera le muestra una sonrisa cuando conversa
con ellos y el 86,7% que siempre llama a sus bebés por sus apellidos
y/o nombres. El 16,7% percibe que la enfermera casi nunca les habla
a sus bebés en un tono calido. También se observa que el 71,7%
percibe que la enfermera nunca les pregunta coOmo se sienten
respecto al estado de sus bebés y el 1,7% nunca responde con

amabilidad cuando ellos le hacen una pregunta.

Blas B. (17), en su investigacion “Nivel de satisfaccion de los
familiares de pacientes criticos acerca de la comunicacién brindada
por la enfermera en la Unidad de Cuidados Intensivos”, Pert — 2013,
plantea que el nivel de satisfaccion de los familiares de los pacientes
criticos acerca de la comunicacion brindada por la enfermera el 60%
estd medianamente satisfechos, 26.7% plenamente satisfechos y
13.3% poco satisfecho. Los aspectos referidos a medianamente

satisfecho esta dado por: La enfermera continua con sus actividades
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cuando el familiar le habla, realiza algun gesto en sefal de
comprension, es calida/amable cuando conversa, cruza los brazos en
sefial de malestar, se sienta frente al familiar para informar, da el
tiempo suficiente para preguntar las dudas e inquietudes, identifica al

paciente por su nombre y apellido.

2.1.2. A NIVEL INTERNACIONAL

Sifuentes C. (18), en su investigacion “Relacion Terapéutica del
Personal de Enfermeria con los Padres de Neonatos en la Unidad
Terapia Intensiva Neonatal”’, Venezuela — 2010, En la dimensién
Comunicacion, el 73,33% de los padres dijeron que el Personal de
Enfermeria no se presentd ni dio a conocer su nombre para
identificarse con ellos. El 70% de los padres no son notificados por el
Personal de Enfermeria acerca del tratamiento. El 56,66% de los
padres refirid que no se les orientd sobre los cuidados en el hogar
luego del egreso de sus hijos. El 66,66% de los padres opinaron que
el Personal de Enfermeria no le dedic6 tiempo para conversar sobre

la evolucién que habia tenido su hijo.

Cana L. (19), en su investigacion “La experiencia del padre
durante la hospitalizacion de su hijo recién nacido pre término
extremo”, Colombia — 2014, plantea que el trabajo realizado por el
profesional de enfermeria es de alta calidad humana, cientifica y
practica, y debe ser reconocida por los padres, esto se logra si al
ingreso de estos ala URN o en cada turno, se realiza una presentacion
del personal y se manifiesta la disponibilidad para el cuidado.
Concluyendo que se debe promover por parte del profesional de
enfermeria la comunicacion terapéutica para asistir al padre y a las

familias durante el proceso de hospitalizacién del neonato
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Rossell C. (20); en su investigacion “Afectividad en madres de
nifios prematuros hospitalizados: Un mundo desconocido “, Chile —
2002, plantea que otro problema a que se enfrentan los padres de
nifos prematuros es la falta de comunicacion. ElI complejo lenguaje
médico crea un abismo entre ellos y el equipo de salud. Refiriendo que
el 76% de las madres entrevistadas manifiestan su derecho de ser
informadas por el médico. El 69% de las madres se muestran
descontentas con la informacion meédica, el 58% de las madres
consideran la informacion confusa, compleja y contradictoria.
Concluyendo que cuando no se comprende lo que ocurre con el bebé,
crece el temor a la muerte y las secuelas, se fortalece la
desesperanza, la inseguridad, se inhibe el deseo de saber, ya que

suponen que no comprenderan la respuesta.

2.2. BASE TEORICA

2.2.1. JOYCE TRAVELBEE: MODELO DE RELACION PERSONA A
PERSONA

Travelbee creia que el cuidado de enfermeria que se sumistraba
a los pacientes en estas instituciones carecia de compasion. Opinaba
gue la enfermeria requeria de una revolucion humanistica — el retorno
a centrarse en la funcion de “cuidado” de la enfermera- en el cuidado
para y sobre las personas enfermas y predijo que, si no se daban
estos elementos, los consumidores iban a demandar los “servicios de

un nuevo y diferente tipo de trabajador sanitario”. (20)
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Sus principales conceptos y definiciones:

a. Comunicacion: La comunicacién es un proceso que puede
permitir a la enfermera establecer una relacién persona a persona
y asi cumplir con el objetivo de la enfermeria, es decir, ayudar a
las personas y a las familias a prevenir, a enfrentarse con la
experiencia que le supone la enfermera y el sufrimiento, y si fuera

necesario ayudarles a encontrar significado a estas experiencias.

b. Interaccién: El término interaccion se refiere a cualquier
contacto durante el cual dos personas tienen influencia reciproca

en el otro y se comunican de forma verbal y no verbal.

C. Interaccién enfermera — paciente: El término interaccién
enfermera- paciente se refiere a cualquier contacto existente entre
una enfermera y una persona enferma, y se caracteriza por el

hecho de que ambas se perciben de forma estereotipada.

d. Uso terapéutico de uno mismo: El uso terapéutico de uno
mismo es la capacidad de utilizar la propia personalidad de
manera consciente y con plenas facultades e intentar establecer
un vinculo y estructurar la intervencion enfermera. Requiere auto
conceptos, auto compresion y comprension de la dinamica de la
conducta de uno mismo, asi como la conducta de los demas, y la
capacidad de intervenir de forma eficaz en las situaciones de

enfermeria.

e. Empatia: La empatia es un proceso en el cual una persona

es capaz de comprender el estado psicoldgico de otra persona.

f. Relacién: La relacibn es un proceso, un suceso, una

experiencia o una serie de experiencias que se dan de forma
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simultanea en la enfermera y en el receptor de su cuidado. Se
compone de un grupo de pensamientos y de sensaciones
interrelacionados, estos pensamientos, sensaciones y actitudes

Se propagan o se contagian de un ser humano a otro.

Relacion persona a persona: Una relacion persona a
persona es basicamente una experiencia o serie de experiencias
entre una enfermera y quien recibe su cuidado. La principal
caracteristica de estas experiencias es que se cubren las
necesidades de la personay es el medio por el cual se alcanza el
objetivo de la enfermeria. La relacidbn persona a persona se
establece cuando la enfermera y el receptor de su cuidado
consiguen establecer una relacion tras haber progresado por la
etapa del primer encuentro, aparicién de identificaciones, empatia

y simpatia.

Modelo de Travelbee

Transferencia

Paciente y enfermera

Compasion Paciente
Empatia Paciente
Identidades emergentes Paciente
—— Encuentro original Paciente
Ser humano Ser humano

Figura: Relacion persona a persona (conceptualizado por William Hobble y por Theresa
Lasinger y basado en los escritos de Joyce Travellbee)
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2.2.2. COMUNICACION TERAPEUTICA DE LA ENFERMERA

COMUNICACION

Segun Valenzuela la comunicacion es un proceso continuo y
dindmico formado por una serie de acontecimientos variados y
continuamente en interaccion. La esencia de una comunicacion eficaz

es la respuesta comprensiva a esta serie de variable. (21)

Meza y Alonso consideran que la comunicacién cumple tres
funciones especificas, la funcién informativa que se concibe no solo
como transmision de ideas, conceptos, conocimientos, sino que
incluye también los intereses, estados de &nimo, sentimientos,
actitudes que se producen entre las personas durante la actividad
conjunta o sea es un fendbmeno bidireccional; la funcién regulativa
destaca la interaccion, el intercambio de acciones entre los
interlocutores y la influencia que ejerce uno sobre el otro en la
organizacion de su actividad conjunta; y la funcién afectiva donde los
hombres no solo intercambian informacion sino que organizan su
actividad comun, su concepto central es la comprensiébn mutua
determina los estados emocionales del hombre en su relacion con
otros y el nivel de tensibn emocional de la comunicacion interpersonal.
(22)

La comunicacion, dentro de la relacion enfermera - paciente es un
proceso que va mas alla de cumplir con la labor de informar, pues
tiene que ver fundamentalmente con la percepcion de quienes reciben
la informacién y en esto estan involucradas las emociones y todos los
sentidos. El personal de enfermeria debe entender e interiorizar el
verdadero sentido de la comunicacibn en su compromiso Como

educador, facilitador, generador de procesos de participacién y de
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posibilidades de una vida mejor para las personas con las que esta

comprometido su cuidado. (23)

La comunicacién es el proceso humano mas importante después
de alimentarnos, no solo es cuestion de comunicarnos bien, también
debemos hacerlo con empatia, saber escuchar, escuchar con los
oidos, con el corazén y con el cerebro, abrirnos a entender lo que
quieren decir. No existe motivacién sino hay necesidad, debemos

entender en un 100% la necesidad de nuestro interlocutor. (23)

La comunicacién puede ser entendida como un proceso o flujo, y

existen problemas cuando en este proceso aparecen obstaculos. (23)

Los factores que intervienen en el proceso de la comunicacién

son:

e El emisor: Quien emite el mensaje.

e El mensaje: Aquello que se quiere comunicar.

e Receptor: Quien recibe la comunicacion.

e Respuesta o “feed back”: Que genera el receptor al recibir el

mensaje. (23)

TIPOS DE COMUNICACION

o La comunicacion verbal: Se refiere a la comunicacion que se
vale de la palabra para dar un mensaje, es la principal forma de

comunicacion que se utiliza. Puede ser oral o escrita.
La comunicacion verbal es todo aquel mensaje que se envia al

receptor a través del lenguaje hablado. Incluye: habilidad para

escuchar, claridad de expresion, manejo de emociones y tono de
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voz. Es importante adaptar el tono de voz a las diferentes
circunstancias, para establecer una relacién de coherencia entre

“lo que se dice” y la forma en “como se dice”. (7)

La enfermera utilizar4 los tonos de voz adecuados para la
interrelacion con la madre, como un tono calido (denota amabilidad
y empatia, con una sonrisa, refleja una actitud positiva de
disposicion a la ayuda, su objetivo es transmitir una imagen
agradable tanto al comienzo de la conversacion como al final). El
tono tranquilo (es pausado y calculado, refleja una actitud de
control, de dominio de la situacion, se utiliza fundamentalmente
para desviar objeciones y tratar reclamaciones, su objetivo es
transmitir tranquilidad ante interlocutores que elevan el tono de voz
0 hacen una queja en tono fuerte). Tono seguro (es directo y serio,
refleja una actitud de  profesionalismo y seriedad, se utiliza para

sondear necesidades). (7)

Comunicacién no verbal: Podemos comunicar sin pronunciar
palabras, sin escribir cosa alguna. Las acciones son actividades de
comunicacién no verbal que tienen igual importancia que la palabra
y las ilustraciones. Puede ser por medio del movimiento corporal
(postura, gestos, ademanes) o la proxémica (uso fisico de los

espacios).

La comunicacion no verbal incluye expresiones faciales, tono
de voz, patrones de contacto, movimientos, diferencias culturales,
etc. En la comunicacién no verbal se incluyen tanto las acciones

gue se realizan como las que dejan de realizarse. (24)
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La comunicacién no verbal, los que tienen un mayor impacto de
uno mismo son los que se denominan mensajes no verbales.
Incluye: timbre de voz, entonacion, velocidad al hablar, respiracion,
postura o posicion, expresion facial, contacto visual, movimiento
ocular, tamafo de las pupilas, distancias o espacios, gestos o
movimientos, el vestido o traje, simbolos del status, eleccion de

vocabulario y comportamiento en general

Ventajas y desventajas del uso de la comunicacion oral y escrita

Comunicacién Ventajas Desventajas

Es mas rapida.

Existe Existe un elevado
retroalimentacion potencial de distorsion.
Oral Proporciona mayor | El riesgo de
cantidad de |interpretacion personal

informacion en menos | mayor.

tiempo.

Existe un registro de la o
L Consume mas tiempo.
comunicacion
_ Carece de
permanente, tangible y ) N
N retroalimentacion
_ verificable. _ _
Escrita ) inmediata.
El contenido  del _ )
_ ) No existe seguridad de
mensaje  es  Mas _ _
_ _ la recepcion ni de la
riguroso 'y preciso, | . y
o interpretacion.
l6gico y claro.

Fuente: http://www.cca.org.mx/lideres/cursos/redaccion/comunicacion/contenido_

tiposcom.
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COMUNICACION TERAPEUTICA

La comunicacion terapéutica constituye un nuevo enfoque en los
cuidados enfermeros en el cual el centro de trabajo es el paciente, su
narrativa (lo que dice y como lo dice), su experiencia de la
enfermedad, su experiencia del sufrimiento y lo que significa para él,
como el profesional escucha, atiende y dialoga con él sobre esa

experiencia. (25)

La Comunicacion Terapéutica es una manera de que el
profesional de enfermeria vea su rol con el paciente como un marco

para “saber estar” en la relacién de ayuda. (25)

La comunicacion terapéutica es parte del rol autbnomo de la
enfermera y requiere pensar de una manera especifica. Antes de
cualquier intervencion, el profesional de enfermeria reflexiona y se
pregunta cual es la situacion en la que se encuentra el paciente y
cuales serian los objetivos de una intervencion en ese momento

concreto. (25)

Los aspectos emocionales, psicoldgicos, culturales, sociales y
familiares del paciente son de primordial importancia para su salud. La
experiencia de la enfermedad y la calidad de vida dependeran, en gran
parte, de factores que no el cuerpo en si, y es con estos factores con
los que se trabaja en la comunicacion terapéutica. (25)

¢ OBJETIVOS DE LA COMUNICACION TERAPEUTICA

El objetivo principal es aumentar la calidad de vida del paciente.
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¢ OBJETIVOS ESPECIFICOS PARA EL PACIENTE

Se centraran en el paciente, dando un sentido a la comunicacion:

- Sienta que es el centro de los cuidados y del proceso de
enfermeria.

- Note que su experiencia de la enfermedad es lo que mas
importa al enfermero.

- Pueda comunicar sus vivencias y ser escuchado.

- Perciba que su sufrimiento (fisico y emocional) es creido y
tomado en serio.

- Se sienta acompafado y menos solo.

- Tenga la posibilidad de identificar, sentir, saber y decidir si
quiere cambiar y como, su manera de vivir su situacion para:
poder enfrentarse a la enfermedad, mejorar su situacion
probleméatica o potencialmente problematica, encontrar
recursos personales mas satisfactorios, desarrollar su sentido
de la vida en una situacion nueva (enfermedad, discapacidad,

etc.).

¢ OBJETIVOS ESPECIFICOS PARA EL PACIENTE

- Crear una relacion terapéutica eficaz con el paciente.

- Aumentar su eficacia y satisfaccion.

- Desarrollar un “saber estar” profesional por medio del
pensamiento terapéutico.

- Disminuir su propia frustracion.

- Aceptar que el sufrimiento es un tema central en enfermeria.

- Aumentar su interés por la complejidad del paciente.

- Sentirse mas humano
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LA RELACION DE COMUNICACION

La comunicacion terapéutica se basa en la idea de que lo principal
de todarelacion de ayuda es la comunicacion y que ésta esta centrada
en el paciente. La comunicacion no es dar informacion (ésta es una
parte muy pequefia de este proceso), es una manera de relacionarse,
en la cual el profesional de enfermeria esta presente con todo su ser,
como testigo empdtico, con un compromiso de ayudar y acompaiiar

al paciente en su realidad. (25)

Esto es necesario porque, a causa de la enfermedad, el paciente
pierde gran parte de su ser: su vida social y laboral y su rol familiar.
Hablando y redefiniéndose a alguien que le escuche desde una
posicion terapéutica puede empezar a construir su nueva realidad.
(25)

Para una relacién de comunicacién, el profesional tiene que
desarrollar su humanidad, que es la cualidad que, en numerosos
estudios, los pacientes dicen apreciar mas del profesional sanitario.
Otras cualidades que los pacientes dicen que esperan de los
profesionales sanitarios y que fomentan el enfoque del a
comunicacion terapéutica, son: una buena comunicacion y que el

profesional se interese por ellos. (25)
ELEMENTOS DE LA COMUNICACION TERAPEUTICA
Los elementos basicos de la comunicacion terapéutica son:
e El pensamiento terapéutico.
e La Empatia.

e La Escucha Receptiva y Reflexiva.
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La atencion a las emociones del paciente.

El Acompafiamiento del paciente en sus reflexiones.

Ayudar al paciente a aumentar su dignidad.

La auto reflexion y auto observacion.

LA EMPATIA

La empatia es la herramienta principal en la comunicacion
terapéutica. Es una actitud necesaria que se advierte en la caray en
las palabras del profesional de enfermeria y que comunica al paciente

que su situacién y sus preocupaciones nos importan.

A parte de ser la llave que abre la puerta de la comunicacion
terapéutica, la empatia crea un ambiente seguro y ayuda a que el
paciente confié en el profesional de enfermeria. Comunicar al
enfermero que aceptamos sus emociones y su situacion le anima a

compartir su realidad.

Cuando el paciente nota que comprendemos lo que siente, sin
juzgarle, sin decirle que deberia sentir y pensar de otra manera,
experimenta una agradable sensacion de aceptacion y alivio. Al
mostrar empatia, el paciente sabra que el profesional le esta

acompafnando y que esta “con él” y no “contra él”.

La empatia se nota en la actitud de la enfermera: en su cara y en
sus palabras. Para que esto ocurra, nos tiene que importar el paciente

gue tenemos delante.
La empatia consiste en mostrarle que nos importa su situacion y
gue intentamos comprenderle. Cuando se responde verbalmente al

paciente con empatia sobre su situacion, se debe reflejar la manera
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de la que el paciente ha hablado sin minimizar ni exagerar. Para
mostrar empatia, también hay que manifestar ganas de entender al
paciente. Esto es parte del trabajo del profesional de enfermeria. A
veces puede ser Util intentar imaginarse lo que esta viviendo y

sintiendo el paciente.

La enfermeria a menudo no se dispone del tiempo deseado para
cada paciente pero, para mostrar empatia, no se necesita tiempo ya
gue es, sobre todo, una actitud y una mirada. El paciente que recibe
una mirada empética se siente mejor, no solo cuando el profesional

de enfermeria esta, sino también durante mucho tiempo después. (26)

LA ESCUCHA RECEPTIVA

Escuchar al paciente sirve para obtener informacion sobre él, pero
es mucho mas que eso, es Util para que reciba la informacion que
quiere obtener, también es escuchar lo que el paciente tiene que
contar, supone crear un ambiente en el cual enfermo y el profesional
van a poder trabajar con la experiencia del paciente y su enfermedad

para transformarla en algo menos dificil.

Lo mas importante de escuchar al paciente de una manera mas
receptiva es que él pueda comenzar a hablar de la experiencia de su
enfermedad y asi crear el material mas importante sobre el cual va

trabajar el profesional de enfermeria y el paciente.

Al profesional, escuchar al paciente le va a abrir la puerta a su
narrativa y a la posibilidad de trabajar mejor con la realidad del
paciente, porque lo que este dice contiene las pistas para desarrollar

los cuidados mas relevantes.
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Lo primero que debemos pensar es que el profesional de
enfermeria escucha desde el rol de “testigo empatico”. El paciente
necesita que alguien (y el profesional de enfermeria es la persona mas
adecuada) sea testigo de su realidad, se dé cuenta de lo que esta
viviendo y lo haga con empatia. Esa presencia del profesional que
escucha con una actitud de acompafiamiento que ayudara al paciente
a amar su historia, a hablar de su realidad y a ver su vida de una nueva

manera, adaptada a la enfermedad.

El Profesional necesita “dejar el control” de la conversacion, no
guiarla, sino escuchar a donde la lleva el paciente. Si el profesional
intenta dirigir la comunicacién, no llegara a saber lo que realmente

esta pasando con el paciente. (26)

LAS EMOCIONES EN LA COMUNICACION TERAPEUTICA

Las emociones son parte del ser humano, son reacciones a
pensamientos. Cuando una persona experimenta una emocion, lo
mas sano seria dejarsela sentir, reconocerla y segun el contexto

expresarla.

Las emociones no son “buenas” ni “‘malas”, ni “positivas” ni
“negativas”. Son la expresion necesaria del ser humano. Sin duda
frecuentemente causan sensaciones perturbadoras. Es importante
que la persona, y en este caso el paciente, pueda expresar lo que
siente para desahogarse y con vivir mas coOmodamente con sus

emociones.
El paciente al compartir sus sentimientos son solo su manera de

expresar su malestar. No son un ataque al profesional. El paciente

esta enfermo y tiene que expresar su inquietud. No tendria sentido
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pensar que un paciente, enfermo y ademas hospitalizado, pueda vivir
sus dificultades con buen humor y tranquilidad. El paciente necesita
poder expresar su malestar y el profesional necesita ver lo incomodo

gue esta el paciente. (26)

CARACTERISTICAS IMPORTANTES PARA LOS EXITOS DE UNA
COMUNICACION TERAPEUTICA

A menudo, muchos de los problemas de comunicacion y la
dificultad de trabajar en equipo, tanto en enfermeria como con el resto
de los profesionales, derivan de la aparente necesidad de mantener
relaciones sociales con nuestros colegas cuando, en realidad, con la
mayoria mantendremos una relacion terapéutica y solamente con

algunos (y no siempre) una relacién social. (19)

Cuando intentamos comunicarnos, con las familias dentro de la
unidad, hay algunas consideraciones importantes a tener en cuenta

que forman parte de la comunicacion terapéutica.

a. Simplicidad: Es posible decir las cosas en forma simple,
aun lo mas complicado. Tanto para hablar con nuestros pares
como con las familias, expresarnos de manera complicada no
logrard otra cosa que poner distancia y reducir la comprension

respecto del mensaje que estamos emitiendo.

b. Claridad: Cuantas veces, después de haber hablado una
hora con una persona, tenemos la sensacion de no haber
entendido qué quiso decir. Si extendemos el ejemplo a una familia
que, ademas, pasa por una situacion de crisis como es el

nacimiento de un hijo enfermo, no llegar a ellos con un mensaje
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claro puede significar no ayudarlos en la circunstancia que les

toca vivir; mas adn, puede resultar devastador.

Oportunidad y relevancia: Es importante tener en claro cual
es el mensaje que queremos transmitir y, ademas, darle la
jerarquia que necesita, elegir el momento oportuno es clave para
gue el mensaje sea comprendido y obtener el resultado esperado.
Es de muy buena practica preguntarse, antes de hablar con
alguien, qué es lorelevante de todo, cuanto tengo que decir
ya que no debo perderme en una marafia de informacion,

gue soélo conseguira confundir a quien escucha.

Adaptabilidad: Adaptar el mensaje, segun quien sea mi
receptor. No es igual comunicarse con una madre primeriza
adolescente, que con una multipara adulta; en cada caso, si bien
la esencia del mensaje es la misma, debo adecuarme a mi

interlocutor.

Credibilidad: Para que el otro entienda, es fundamental que
el mensaje sea creible y que el emisor sea una persona creible.
Muchas de las distorsiones que se producen estan relacionadas
con la credibilidad que el emisor ofrece o recibe durante el

proceso de comunicacion

FACTORES INFLUYENTES PARA UNA BUENA COMUNICACION
TERAPEUTICA

a)

Aspectos sociales y culturales: Cada sociedad y cultura da
un significado diferente a las cosas. Estos significados al igual que
los valores se aprenden desde edades muy tempranas y por eso
a veces pasan desapercibidos. Sin embargo éstas limitan la

manera de comunicarnos e interactuar con los otros.
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b)

d)

f)

Aspectos familiares: Para entender el mundo es necesario
estudiar la familia: situaciones criticas como el autoestima, el
poder, la intimidad, la autonomia, la confianza y la habilidad
para la comunicacién. Son partes vitales que fundamentan la

forma de vivir el mundo.

El estado animico de las personas: El cansancio, la
ansiedad, el miedo, las preocupaciones, la depresion entre
otros condicionan las relaciones interpersonales asi como la

comunicacion.

Habilidad del que comunica: No todas las personas tienen
una gran capacidad para comunicar y si bien es una condicion
ineludible en las enfermeras/os que lideran los servicios, aquellas
personas que no cuentan con esta disposicion, al momento de
comunicar en determinadas circunstancias pueden sufrir una

importante carga de estrés.

Percepciones del emisor y el receptor: También influyen
las percepciones que tengan, tanto quien emite el mensaje
como quien lo recibe; por lo tanto, este factor debe ser tenido
en cuenta para gue no haya distorsion en el mensaje.

En otras palabras, “quise decir algo y el otro percibié otra cosa”.

Territorialidad: Resulta mas cdémodo para nosotros
cuando el otro “viene a nuestro terreno”™ somos nosotros
quienes nos sentimos en casa y el otro no. Pero, ¢Por qué
no ponerse del otro lado? Para las familias, la unidad de
cuidados intensivos neonatales —al menos al principio— es un
territorio desconocido. Esto representa un factor de estrés para

ellos, no asi para nosotros. Resulta lo mismo que cuando nosotros
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g)

h)

)

somos citadas/dos para hablar en el Departamento de Enfermeria

0 en un ambiente desconocido.

Roles y relaciones: Tratar de no imponer un rol de jerarquia
0 de no asumir una actitud tal que no queden dudas acerca de
“quién es el que manda” en la situacion. Hablar con un jefe, que
todo el tiempo demuestra su superioridad, se torna dificil. Si,
desde nuestro rol de enfermeras/os ejercemos la posicién de
superior en el momento que hablamos con una madre o padre, la

situacién se torna muy dificil para ellos y dificulta la comunicacién.

Ambiente: La recomendacion es hablar con los padres
siempre en un ambiente que resulte adecuado, nunca de pie en
un pasillo o en el medio de la sala mientras se realiza otra tarea.
Procuraremos en todo momento despejar estos factores que

pueden hacer mas dificil la comunicacion.

Actitud: La actitud que asume quien comunica es
fundamental. Simi actitud es amenazadora, indiferente, distraida,
provocara tensiones en quien tiene que decir algo o bien lo inhibira

directamente para establecer cualquier contacto.

Autoestima y emociones: Muchas veces la autoestima es,
también, un factor de tension en la comunicacion para cualquiera
de los interlocutores y es fundamental entender qué le sucede. La
autoestima, que se puede traducir como “seguridad en si mismo”,
cuenta mucho a la hora de emitir un mensaje. Esto resulta
especialmente cierto para quienes lideran equipos. La confianza
en si mismo es una caracteristica fundamental del lider. Llevando
esto al terreno de las familias, cabe destacar las emociones
que provoca tener un hijo gravemente enfermo y con peligro de

vida, al momento de comprender lo que los padres estan diciendo.
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Estos son, entre otros, algunos componentes o factores de estrés
o barreras, ademas de las fisicas, semanticas y psicolégicas que se

pueden encontrar. (25)

FACTORES INFLUYENTES PARA UNA BUENA COMUNICACION
TERAPEUTICA:

a. Aspectos sociales y culturales: Cada sociedad y cultura da
un significado diferente a las cosas. Estos significados al igual
que los valores se aprenden desde edades muy tempranas
y por eso a veces pasan desapercibidos. Sin embargo éstas

limitan la manera de comunicarnos e interactuar con los otros.

b. Aspectos familiares: Para entender el mundo es necesario
estudiar la familia: situaciones criticas como el autoestima, el
poder, la intimidad, la autonomia, la confianza y la habilidad para
la comunicacién. Son partes vitales que fundamentan la forma de

vivir el mundo.

C. El estado animico de las personas: El cansancio, la
ansiedad, el miedo, las preocupaciones, la depresion entre otros
condicionan las relaciones interpersonales asi como la

comunicacion.

d. Habilidad del que comunica: No todas las personas tienen
una gran capacidad para comunicar y, si bien es una condicion
ineludible en las enfermeras/os que lideran los servicios, aquellas
personas que no cuentan con esta disposicién, al momento de
comunicar en determinadas circunstancias pueden sufrir una

importante carga de estrées.
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e.

Percepciones del emisor y el receptor: También influyen las
percepciones que tengan, tanto quien emite el mensaje como
quien lo recibe; por lo tanto, este factor se debe ser tener en
cuenta para que no haya distorsion en el mensaje. En otras

palabras, “quise decir algo y el otro percibiod otra cosa”.

Territorialidad: Para las familias, la unidad de cuidados
intensivos neonatales — al menos al principio — es un territorio
desconocido. Esto representa un factor de estrés para ellos, no
asi para nosotros. Resulta lo mismo que cuando nosotros somos
citadas/dos para hablar en el Departamento de Enfermeria o en

un ambiente desconocido.

Roles y relaciones: Tratar de no imponer un rol de jerarquia
o de no asumir una actitud tal que no queden dudas acerca de
“quién es el que manda” en la situacién. Si, desde nuestro rol de
enfermeras/os ejercemos la posicién de superior en el momento
que hablamos con una madre o padre, la situacién se torna muy

dificil para ellos y dificulta la comunicacién.

Ambiente: La recomendacion es hablar con los padres
siempre en un ambiente que resulte adecuado, nunca de pie en
un pasillo o en el medio de la sala mientras se realiza otra tarea.
Procuraremos en todo momento despejar estos factores que

pueden hacer mas dificil la comunicacion.

Actitud: La actitud que asume quien comunica es
fundamental. Simiactitud es amenazadora, indiferente, distraida,
provocara tensiones en quien tiene que decir algo o bien lo inhibira

directamente para establecer cualquier contacto.

36



J- Autoestima y emociones: Muchas veces la autoestima es,
también, un factor de tensién en la comunicacién para cualquiera
de los interlocutores y es fundamental entender qué le sucede. La
confianza en si mismo es una caracteristica fundamental del lider.
Llevando esto al terreno de las familias, cabe destacar las
emociones que provoca tener un hijo gravemente enfermo y con
peligro de vida, al momento de comprender lo que los padres

estan diciendo.

Estos son, entre otros, algunos componentes o factores de estrés
o barreras, ademas de las fisicas, semanticas y psicolégicas que se

pueden encontrar. (25)

PROBLEMAS O MALA COMUNICACION

La mala comunicacion en un entorno como el medio hospitalario
puede ser generadora de conflictos y malas relaciones, ya que la
buena comunicacibn no se trata solo de elegir o pronunciar
correctamente las palabras o sonreir al hablar. La buena
comunicacién se basa en la empatia que uno establezca con las
personas y es la llave para hacer “contacto consiente” con el otro.
(25)

No solo la comunicacion es lo que influye al momento de informar
sino también la situacién que atraviesan los familiares de los pacientes

internados y la reaccion de los enfermeros frente a ese duelo. (25)
El nacimiento de un neonato prematuro o de muy bajo peso de

nacimiento condiciona un gran riesgo para su desarrollo fisico y

psicosocial. Los investigadores postulan que la diversidad observada
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en la evolucion del nifio prematuro, esta fuertemente influenciada por

el proceso de vinculacion con los padres. (25)

El desarrollo adecuado de este proceso va otorgando en forma
oportuna los estimulos requeridos para incentivar las potencialidades
del nifio a través de interacciones armonicas Yy significativas, en que
la familia se convierte en mediador no solo de su crecimiento fisico,
sino también psicoldgico, social, espiritual y cultural. Ignorar esta
dimension psicoldgica relacional o dejarla al azar, puede conducir a
un trastorno de la vinculacion que incide en alteraciones del

desarrollo, maltrato, abandono. (25)

En el caso del paciente con riesgo vital, surgen mecanismos de
defensa y estrategias de afrontamiento, tanto del neonato como de su
familia, ademas de los propios del equipo de salud; desembocando

en algunas oportunidades en situaciones conflictivas. (27)

Es importante que los padres y los familiares sean participes para
lograr la calidad del cuidado de sus hijos. Por lo tanto, la enfermera
puede ser considerada como un instrumento educativo, que
promueve una fuerza de maduracion de la personalidad hacia la
construccion de una vida creativa, constructiva, productiva y personal

atreves de la informacién e interaccién con los padres. (27)

De alli surge la necesidad de comunicar vy asistir de manera
integral a los padres de los recién nacidos hospitalizados en el
servicio de neonatologia, por medio de la relacion terapéutica en
la cual se abren mayores expectativas de vida; junto con la
preocupacion de mantener con vida a este pequefio ser, el profesional
de enfermeria debe, desde el momento que el recién nacido se

hospitaliza, intentar incorporar al ninio que nace con problemas a su

38



familia, estimulando la visita de sus padres, promoviendo la
manutencion de la lactancia materna, tratando de incorporar a los
padres al cuidado de su hijo informandoles en cada momento, para
aminorar la angustia y desesperanza, asi como fomentar los lazos

afectivos que se mantendran durante toda la vida. (27)

2.2.3. NIVEL DE SATISFACCION DE LAS MADRES

SATISFACCION

Mediante la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en
Salud (SUNASA), con la Resolucion N°160-2011-SUNASA/CD que
aprueba el “Reglamento General para la Atencién de los reclamos y
quejas de los usuarios de las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en salud (IAFAS) y las Instituciones
Prestadoras de Servicio de Salud (IPRES)”, que en su Art. 44 refiere
que las IAFAS y las IPRES de segundo y tercer nivel de atencién en
coordinacion con la SUNASA estableceran sistemas o mecanismos
que les permitan en forma periddica medir el nivel de satisfaccion de
sus usuarios, informando sus resultados anualmente para fines de
supervision y difusion, el estado Peruano recepciona las quejas y
reclamos a traves del portal para el usuario via online, y de forma
directa en cada establecimiento de salud mediante el Libro de

reclamaciones y los defensores del paciente. (28)

La satisfaccion del usuario es de fundamental importancia como
una medida de la calidad de atencién, porque proporciona informacion
sobre el éxito del proveedor en alcanzar los valores y expectativas del
mismo, con la finalidad de contribuir a la mejora de calidad de
atencion en salud de las organizaciones proveedoras de servicio de

salud; el Ministerio de Salud (MINSA) presenta la “Guia Técnica para
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la Evaluacion de Satisfaccion del Usuario Externo en los
Establecimientos de Salud y Servicios Médicos de apoyo”, cuya
finalidad es contribuir a identificar las principales causas del nivel de
insatisfaccion del usuario externo para la implementacion de acciones
para la mejora continua en los establecimientos de salud y servicios
médicos de apoyo, basados en la satisfaccion del usuario externo.
(28)

Massip C., define a la actitud de satisfaccion como una
predisposicion positiva 0 negativa a ciertos objetos o ideas. La
satisfaccion representa la vivencia subjetiva derivada del
cumplimiento o incumplimiento de las expectativas que tiene un sujeto
con respecto a algo. La definicion del término satisfaccion, ha sido
algo ampliamente debatido y discutido en las ciencias psicoldgicas. El
desarrollo alcanzado por las ciencias médicas en la actualidad pone
la necesidad de evaluar la calidad de los procesos asistenciales que
se brindan en salud y ha sido necesario retomar el concepto de
satisfaccion, como uno de los indicadores de excelencia en la

prestacion de los servicios. (29)

Lépez B, considera que “la efectividad del cuidado para lograr y
producir salud y satisfaccion, debe ser definida por los miembros
individuales de una sociedad o subcultura particular”. La satisfaccién,
implica una experiencia racional o cognoscitiva, definida en términos
de discrepancia percibida entre aspiraciones y logros, derivada de la
comparacion entre las expectativas y el comportamiento del producto
o0 servicio. Ello de alguna manera depende de las experiencias
previas, las expectativas e informacion recibida de otros usuarios y de
la propia organizacion de salud. Por lo que hace que la satisfaccion
sea diferente para distintas personas y para la misma persona en

circunstancias diferentes. (30)
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Segun Behrman K. se refiere a las sensaciones de placer o
decepcion que tiene una persona al comparar el desempefio (0
resultado) de un producto con sus expectativas; si el desempefio se
gueda corto ante las expectativas, el cliente queda insatisfecho; si el
desempeiio coincide con las expectativas, el cliente queda satisfecho;
si el desempeio excede a las expectativas, el cliente queda muy

satisfecho o encantado. (31)

Entonces la satisfaccion es el nivel de bienestar o complacencia
de la madre del recién nacido hospitalizado sobre la calidad del
cuidado del profesional de enfermeria. El grado de satisfaccion del
usuario es el elemento mas importante de todos los servicios. No
todos los servicios que se prestan logran su cometido, la satisfaccion
del usuario es un fendmeno complejo que depende de multiples

factores entre los cuales se destacan:

o La efectividad de la ayuda para reducir o eliminar en el usuario
la sensacion desagradable que acompafia la necesidad no
satisfecha. La sensacion de bienestar o satisfaccion del usuario
después de que ha recibido la ayuda es el objetivo esencial del
servicio. En el caso de los servicios de salud entran en juego
ademas, algunos aspectos no percibidos por el usuario, que
inciden sobre la satisfaccién de su necesidad, aunque no sean
conscientes para €él. Entre ellos se incluyen la eficacia de los
servicios para resolver problemas de salud no sintomaticos y la
eficiencia del personal para establecer los procedimientos
Optimos con el minimo costo posible. Este grado de
desconocimiento del usuario sobre las condiciones de ayuda que
requiere, genera una profunda asimetria por parte del consumidor

del servicio y hace muy dificil que la prestacion de los servicios de
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salud se comporte como otros servicios que se ofrecen en el

mercado.

o Otros aspectos que influyen sobre las emociones, actitudes y
conocimientos del usuario frente al servicio son la oportunidad, la
integralidad, el precio, la calidad de la relacion con el personal en

contacto y los aspectos fisicos del servicio. (32)

Aungue el grado de satisfaccion es una percepcion subjetiva del
beneficiario, puede inducir a otros usuarios a solicitar o evadir un
servicio y modificar su grado de satisfaccion, incrementandolo o
reduciéndolo; las personas tienden a utilizar y valorar los servicios
teniendo en cuenta la opinion de los demas, aspecto especialmente
importante cuando se quiere promover un servicio o evaluar su
calidad. (33)

Varo J. refiere: “El objetivo de los servicios sanitarios es satisfacer
las necesidades de su usuario; consecuentemente el analisis de
satisfaccion de los mismos, aunque es dificil realizar un instrumento
de medida de la calidad de atencion médica, hay dos criterios
comunmente esgrimidos, el cliente y a la satisfaccion de sus
necesidades y preferencias. El primero de ellos es pensar que el
servicio sanitario se debe dirigir a satisfacer las necesidades de salud,
definidas éstas como el grado de atencion médica, que los expertos
consideran preciso, y dejar las demandas y preferencias del usuario
en segundo plano. El segundo es creer que los consumidores no
pueden evaluar correctamente la calidad técnica de la atencion
meédica, con lo cual se contrapone la satisfaccion de los clientes, ésta
se complementa con la creencia de que los usuarios valoran

cuestiones distintas y enfrentadas a las valoradas por los
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profesionales sanitarios cuando evaltan la calidad de la asistencia

sanitaria”. (34)

Por lo tanto, la satisfaccion del usuario es uno de los resultados
mas importantes de prestar servicios de buena calidad, dado que
influye de manera determinante en su comportamiento. La

satisfaccion del cliente puede influir en:

El hecho de que el usuario procure o no procure atencion.

e Ellugar al cual acuda para recibir atencion.

e El hecho de que esté dispuesto a pagar por los servicios.

¢ El hecho de que el usuario siga o no siga las instrucciones del
prestador de servicios.

e El hecho de que el usuario regrese o no regrese al prestador de
servicios.

e EIl hecho de que el usuario recomiende o no recomiende los

servicios a los demas.

La satisfaccion del usuario depende no soélo de la calidad de los
servicios sino también de sus expectativas. El usuario esta satisfecho
cuando los servicios cubren o exceden sus expectativas. Si las
expectativas del usuario son bajas o si el usuario tiene acceso limitado
a cualquiera de los servicios, puede ser que esté satisfecho con recibir

servicios relativamente deficientes. (35)

GRADOS DE SATISFACCION

Se refiere a la complacencia del usuario (en funcion de sus
expectativas) por el servicio recibido y la del trabajador de salud por
las condiciones en las cuales brinda el servicio. Puede dividir en tres

niveles:
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- Satisfaccion Completa (alto): Cuando las expectativas del
usuario son cubiertas en su totalidad.

- Satisfaccion Intermedia (Media): Cuando las expectativas del
usuario son cubiertas parcialmente.

- Insatisfaccién (Bajo): Cuando las expectativas del usuario no

son cubiertas.

SATISFACCION DEL CUIDADO

La calidad tiene un valor tan importante como la salud, es por ello
que el profesional de enfermeria como miembro del equipo de salud
debe desarrollar una cultura de calidad e incorporarse a los programas

de mejora continua con una actitud proactiva.

Como sabemos el ejercicio profesional de enfermeria es dindmico
y por ello modificable en funcion de las necesidades de la poblacion,
quien demanda cuidados de calidad que incorpora sus habitos,
costumbres y estado de salud asi como la tecnologia necesaria para
establecer su diagndstico y tratamiento. “La calidad es un concepto
multidimensional que implica el comportamiento interrelacionado de
diversos atributos o condicionantes (pertinencia, accesibilidad,
continuidad, relaciones interpersonales, comodidad, satisfaccion del
usuario, oportunidad) en busca de una eficacia y eficiencia de los
servicios prestados, haciéndose esto evidente a través de la Optima
atencion en salud brindada, la cual se refiere a las diferentes acciones
y actividades necesarias para promover, mantener y restablecer de

manera integral la salud”. (36)

Una de las definiciones de la calidad de los servicios de

enfermeria es aportado por la Comision Interinstitucional de
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Enfermeria, como la atencidén oportuna, personalizada, humanizada,
continua y eficiente que brinda el personal de enfermeria de acuerdo
a estandares definidos para una practica profesional competente y
responsable con el propdsito de lograr la satisfaccion del usuario y del

prestador de servicio. (37)

La American Nursing Association (ANA) define en uno de sus
principios para la garantia de la calidad en enfermeria: “Se orienta a
la satisfaccion de las necesidades y expectativas del paciente y la
comunidad a la que atiende.” Para establecer un programa de mejora
continua de los servicios de enfermeria es importante revisar, entre
otras directrices: “La opinion del paciente, que comprende el grupo de
acciones encaminadas a recoger las opiniones y sugerencias del
paciente con el fin de traducirlas en actividades que incrementan la
satisfaccion de este con respecto al cuidado. Entre ellas encontramos

todas las que atafien a la comunicacion enfermera - paciente. (38)

Los profesionales de enfermeria por lo regular estan conscientes
de que es necesario alcanzar altos niveles en el trabajo asistencial e
implementar una cultura de calidad basada en experiencias
documentadas. Para lograrlo deben tener la capacidad de medir dicho
trabajo con el fin de obtener dichos parametros de referencia que les
permita auto compararse, compararse con sus colegas y establecer
metas de actuacion o estandares que guien sus intervenciones para
alcanzar un nivel aceptable o de excelencia en la calidad de los
cuidados que brindan.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publica en 1985 “The

principals of qualityassurance”, obra que describe los componentes

de la calidad asistencial:
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e Calidad técnica en la practica profesional.

e Eficiencia en el uso de los recursos.

e Disminucién del riesgo en relacion con los servicios que recibe el
paciente.

e Satisfaccion del usuario y del profesional con respecto a los

servicios prestados. (39)

El logro mas importante se ve reflejado en la satisfaccion del
paciente a través de las intervenciones oportunas y eficientes, que
satisfacen sus necesidades, sin duplicidad de acciones, sin errores,
desviaciones u comisiones, con un minimo de riesgo y que evidencian

la buena practica de enfermeria

Rodriguez a. et al, en una de las reflexiones dice: “Enfermeria es
una profesion en la que debemos partir de un autoconocimiento,
profesionalmente requiere de un dominio y continua reflexién sobre
problemas de interaccion humana desde un punto ético, social y
politico, porque la sociedad requiere de cuidado humanizado, basado
en una relacion humana entre los diversos participantes en el acto de
cuidar”. (40)

El Colegio de Enfermeros del Pera considera la propuesta de

Avedis Donavedian, quien propone tres dimensiones:

1. Dimension Técnico — Cientifica: Se compone de los
aspectos relacionados con el conocimiento o juicio, asi como de
la destreza en ejecutarlas, referida de los aspectos cientificos y

técnicos de la atencion, cuyas caracteristicas basicas son:
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- Efectividad:

Referida al logro de cambios positivos (efectos) en el
estado de salud de la poblacion; al impacto que se alcanza a
causa de una accion llevada a cabo en condiciones habituales;
a la posibilidad de que un individuo o colectivo se beneficie de

un procedimiento o de cualquier practica médica.

En el ambito sanitario, responderd al analisis del efecto de
un curso de accion sanitaria, bajo condiciones habituales de

practica médica, sobre el nivel de salud de un colectivo.

La enfermera tiene la obligacion de desarrollarse tanto
profesional como personalmente en todos los aspectos
detallados anteriormente, para desarrollar efectividad y que la
madre perciba los efectos positivos en el estado de salud de su

recién nacido.

- Eficacia:

Referida al logro de los objetivos en la prestacién del
servicio de salud a traves de aplicacion correcta de las normas
y técnicas administrativas; al impacto o efecto de una accion
llevada a cabo en las mejores condiciones posibles o

experimentales.
En nuestro sector hace referencia al impacto o efecto de

una accién sobre el nivel de salud o bienestar de la poblacion,

llevada a cabo en condiciones Optimas.
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La enfermera gerencia el cuidado, ella debe observar las
normas y técnicas administrativas, cumplir y hacer cumplir las
normas para el mejor desempefio del servicio, como el horario
de visita de los padres, las medidas de proteccion que deben
tener, orientacion sobre bioseguridad, restringir el ingreso a
padres y personal con procesos respiratorios, prohibicion del

uso de celulares, etc.

Eficiencia:

Refiere al uso adecuado de recursos estimados para
obtener los resultados esperados; a la produccion de los bienes
0 servicios mas valorados por la sociedad al menor coste social
posible. Responde portantoala medida en que las
consecuencias del proceso son deseables desde la perspectiva
econdémica. Supone en resumen maximizar el rendimiento de

una inversion dada.

La enfermera entregara respectivamente la receta a la
madre, empleard adecuadamente los materiales necesarios
para el cuidado del recién nacido hospitalizado, velara por el
abastecimiento de los insumos, aparatos, equipos y materiales

apropiados, que estan a su cargo.

Continuidad:

Se refiere a la prestacion ininterrumpida del servicio, sin

paralizaciones o repeticiones innecesarias.

Se observa en el Cédigo de Etica y Deontologia de

Enfermeria que el articulo 24 refiere que la enfermera(o) debe
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asegurar y garantizar la continuidad del cuidado de Enfermeria.
(41)

La enfermera es el profesional de la salud que esta al
cuidado del paciente las 24 horas del dia, de forma continua y
permanente, el recién nacido hospitalizado es un paciente en
estado critico que amerita una evaluaciéon constante, por ende

la enfermera es responsable de ello.

Seguridad:

Refiere a la forma en que se prestan los servicios de salud
determinada por la estructura y los procesos de atencién que
buscan optimizar los beneficios y minimizar los riesgos para la
salud del usuario; se considera que la seguridad es un claro
condicionante de la calidad, esta ha tomado un papel muy
destacado en las prioridades de las instituciones sanitarias y
sociales en los ultimos afios, con el fin de poder elaborar
estrategias que permitan ir reduciendo la aparicion de

problemas relacionados con la seguridad.

La enfermera debe capacitarse permanentemente de
acuerdo a las nuevas tecnologias y avances de la ciencia para
brindar cuidados acorde con el desarrollo y reflejar asi
seguridad en su desempefio, debiendo contribuir a minimizar
los riesgos en el proceso salud enfermedad del neonato a su
cargo, por ejemplo manteniéndolo protegido, con nidos de
contencién si fuera el caso, evitar que las luces del equipo de

fototerapia den directamente a los ojos del bebe.
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- Integralidad:

Es la atencion de la persona considerando sus esferas
biopsicosociales y espirituales que su caso requiere y que se

exprese un interés por la condicion de salud del acompafiante.

Segun el articulo 13° del Codigo de Etica y Deontologia
refiere que es deber de la enfermera(o) fomentar en la
persona, familia y sociedad una cultura de autocuidado de la
salud, con un enfoque de promocion y prevencion del riesgo y
dafio que permita desarrollar un entorno seguro y su capacidad

de autodeterminacion. (42)

La enfermera debe evaluar al recién nacido de forma
holistica, también se preocupara por la madre, ella es la

acompafante del paciente.

Dimension Humana: Tiene una importancia maxima en la
evaluacion de la calidad asistencial, debido a dos razones
fundamentales: la primera es el vehiculo para llevar a cabo una
asistencia técnica correcta, a través del intercambio interpersonal
(el paciente comunica la informacién necesaria) y la segunda
recoge gran parte de los factores determinantes de un buen
servicio desde el punto de vista de los pacientes: la discrecién,
intimidad, la eleccion informada, el cuidado, el tacto en el trato, la
responsabilidad, la confianza, la empatia y la sensibilidad que
derivan de una buena relacion interpersonal entre enfermera —

paciente. Tiene las siguientes caracteristicas:

- Respeto a los derechos, a la cultura y a las caracteristicas

individuales de la persona.
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- Informacion completa, veraz, oportuna y entendida por el
usuario o por quien es responsable de él o ella.

- Interés manifiesto en la persona, en sus percepciones,
necesidades y demandas, lo que es asimismo valido para el
usuario interno.

- Amabilidad, trato cordial, calido y empatico en la atencion.

- Etica de acuerdo con los valores aceptados por la sociedad y
los principios ético-deontoldgicos que orientan la conducta y los

deberes de los profesionales y trabajadores de la salud.

Visto en el Cadigo de Etica y Deontologia de Enfermeria, en
el articulo 5° “que la enfermera(o) debe interactuar en todo
momento con empatia e identificacion con la persona a la que
brinda el cuidado” (), este elemento es clave para la valoracion del
servicio sanitario e implica a todo aquel que alguna forma
interactie con el paciente (medico, enfermera, recepcionista,
camillero, etc.) y con respecto al paciente, no solo a éste, sino
también a sus familiares. (43)

El profesional de enfermeria debe partir de la premisa de que
las madres de los neonatos siempre estan dispuestas y quieren
aprender a cuidar a su hijo. La comunicacion asertiva en la
interaccién con la madre es una categoria muy importante y se
convierte en una herramienta muy valiosa en el cuidado de
enfermeria. Estar dispuestos a reconocer las deficiencias y/o
interferencias con el cuidado para corregirlas, puede hacer de la
comunicacién asertiva un recurso que le dé importancia y

trascendencia al cuidado de enfermeria. (7)
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La amabilidad es estar atento a las necesidades de los
usuarios, evitando pérdidas de tiempo innecesario en las mejores

condiciones posibles.

Segun el Diccionario de la Lengua Espafiola, el trato cordial
se definiria como la accién de tratar o tratarse de forma muy

amable y afectuosa. (44)

Es derecho de los usuarios a ser tratados como personas,
involucra el respeto a la privacidad e intimidad de las personas y
el ser tratados cordialmente por todo el personal del sistema. La
madre del recién nacido hospitalizado merece un trato amable y

cordial, este va relacionado con la comunicacion. (7)

La enfermera utilizara un lenguaje corporal adecuado para la
interrelacion con la madre, teniendo en cuenta lo mencionado
anteriormente es también importante la posicion de los hombros
y la cabeza, la cabeza erguida puede significar franqueza, interés,
control de la situacion, la cabeza hacia un lado puede significar
interés, curiosidad. En las actitudes y posturas de una enfermera;
la madre del recién nacido prematuro hospitalizado, las percibe
de inmediato y con ello se forman un juicio de su atencion, a veces

puede ser favorable y otras no tan bueno. (7)

Es por ello que la enfermera evaluara la situacion, utilizara la
comunicaciéon completa que se adapte, empleara un trato cordial
y amable para tener una atencién de calidad que la madre

identifigue como satisfactoria.

La Empatia implica comprension de los temores,

incertidumbres, necesidad de apoyo que la situacion requiera;
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tratar a las madres, mediante atencién individualizada vy
cuidadosa que permite transmitir que son unicos y especiales,
evitando juicios morales y apropiacion valdrica de actos; por eso
se debe conocer y aceptar los principios de la relacion de ayuda,
enfatizando el trabajo en equipo, que son personas con vision
compartida que asumen responsabilidades y compromisos,
complementan capacidades y desarrollan sus potencialidades

para el logro de resultados. (7)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, los
objetivos finales, basicos o intrinsecos de los sistemas de salud,

son tres:

- Mejorar la salud de la poblacion.
- Garantizar seguridad financiera en materia de salud.
- Ofrecer un trato adecuado a los usuarios de los servicios de

salud.

Por lo tanto, el trato digno del usuario es fundamental en la
calidad del cuidado de enfermeria, adquiere vital importancia
dado a su trato directo con los neonatos a quienes provee

servicios asistenciales.

Dimension del Entorno: Se refiere a las facilidades que la
institucion dispone para la mejor prestacion de los servicios y que
generan valor agregado para el usuario a costos razonables y
sostenibles: Implica un nivel basico de comodidad, ambientacion,
limpieza, orden, equipos y el elemento de confianza que percibe

el usuario por el servicio.
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En el Codigo de Etica y Deontologia de Enfermeria el Art. 14
detalla que es deber de la enfermera(o) vigilar que la tecnologia
empleada y los avances cientificos aplicados sean compatibles

con la seguridad, dignidad y los derechos de las personas. (45)

La enfermera velara por gestionar los muebles necesarios
para la comodidad de la madre en el periodo de su
acompafamiento, como en el area de recolecciéon de leche
materna, con una ambientacién adecuada, que el servicio de
hospitalizacion a la que corresponda permanezca limpio vy
ordenado, evaluando constantemente el correcto funcionamiento
y abastecimiento de los equipos adecuados para el cuidado del

recién nacido hospitalizado. (46)

LA FAMILIA Y/O PADRES DEL RECIEN NACIDO HOSPITALIZADO

La familia es considerada como un sistema formado por un
conjunto de elementos que se relacionan entre si, de manera que
cualquier accion, alteracion o cambio en uno de ellos repercute en

todos los demas. (38)

Los padres de estos recién nacidos experimentan altos niveles de
estrés y emociones negativas. Las reacciones mas frecuentes de los
padres suelen ser; incredulidad, culpa e impotencia, pero sobre todo
el temor y ansiedad ante la enfermedad y sus consecuencias. (39)
(40)

Muchas veces presentan cuadros de inhibicién intelectual debido

a la angustia que estan pasando y esto se traduce en una dificultad

para entender la informacion que se les ha dado. (47)
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Todos los sentimientos contribuyen al aumento del estrés y
dificultan la relacion parental (48). Por ello en la actualidad se ha
puesto de manifiesto la necesidad de atender también las
necesidades psicosociales de los padres. Los profesionales de
enfermeria son unas de las principales fuentes de apoyo para los
padres, por ello deben establecer una relacién de apoyo més cercana
con los mismos, facilitando la reduccién del estrés, el afrontamiento

de la enfermedad y el cuidado de su hijo. (47) (48)

Una forma en que la enfermera interviene en la practica asistencial
es utilizando herramientas de tipo psicolégico como la relacion de
ayuda, favoreciendo el estado de bienestar de los padres y
disminuyendo la ansiedad de estos al satisfacer con calidad de

atencion de enfermeria sus necesidades.

Un estudio publicado en Journal of Perinatal Education sobre la
experiencia de los padres con hijos ingresados en UCIN demuestran
que tienen un alto riesgo de sufrir problemas en el desarrollo del
apego, y que esa hospitalizacion supone un estrés traumatico para
ellos debido al prondstico, la informacion ambigua, la separacion de

su hijo y los cambios en la rutina diaria. (49) (50)

El profesional de enfermeria debe, desde el momento en que el
recién nacido se hospitaliza, intentar incorporar al nifio prematuro con
su familia, estimulando las visitas, promoviendo la lactancia materna,
incorporando a los padres en su cuidado e informandose su evolucion
con una informacion clara y extensa, para aminorar la angustia y la
desesperanza, asi como fomentar los lazos afectivos, para evitar es

rotura del vinculo materno — infantil.
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En 1983 Molter y Leske crearon el cuiestionario CCFNI (Critical
Care Family Needs) que evalua las necesidades de apoyo, confort
informacion, proximidad y seguridad (51). Desde entonces se han
desarrollado diversos estudios que utilizan este cuestionario y que
identifican cuatro grandes grupos de necesidades de las familias, que

Se enmarcan en:

1. Necesidades Cognitivas: Que hacen referencia al
conocimiento del estado del neonato, y una atencién
personalizada y humanizada, exigiendo informacion coherente y
comprensible para el alivio de sus miedos y ansiedad. (52) (53)
(55) (59)

2. Necesidades Emocionales: Que hacen referencia a los
sentimientos que experimentan los familiares a consecuencia
del ingreso del neonato, siendo una de las mas expresadas, la
necesidad de proximidad con el neonato, apuntando a que las
visitas abiertas disminuyen los niveles de ansiedad y aumentan

la satisfaccion de los familiares y/o padres. (52) (53) (55) (55)

3. Necesidades Sociales: Que hacen referencia a la relaciéon
de la familia con otras personas de su entorno y con otros padres
de niflos prematuros, que son vistos también como fuente de
apoyo Unica porque pueden entender perfectamente, ya que
comparten las mismas luchas, miedos y ansiedades. (52) (53)
(55) (55)

4. Necesidades Practicas: Que engloba todo aquello que
hace que la familia se sienta comoda, sefialando que los
familiares y/o padres la perciben como las menos importante.
(52) (53) (55) (35)
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2.2.4. ROL DE ENFERMERIA EN NEONATOLOGIA

El papel de la enfermera en los servicios de neonatologia, se ha
desarrollado a medida que se ha incrementado la necesidad de los
cuidados especializados en los neonatos de riesgo. El reconocimiento
de la necesidad de ampliar las funciones de enfermeria para
responder a las demandas de los cuidados de salud de estos
neonatos ha permitido que esta ocupe un gran espacio en esta
especialidad. Para lograr los objetivos de enfermeria en un servicio de
neonatologia, se debe disponer de un personal calificado y con
excelente formacion. La evolucion éptima del paciente depende mas
de la observacion constante del personal que del equipamiento y los
monitores. Los detalles en el cuidado son los que muchas veces
marcan la diferencia en los resultados obtenidos. Se debe contar con
una buena cobertura de personal asistencial de enfermeria para

optimizar el cuidado del recién nacido. (56)

El perfil del profesional de Enfermeria en Neonatologia se detalla

a continuacion:

En el &rea asistencial:

- Planifica y provee cuidado directo e integral aplicando el
proceso enfermero, considerando la promocion, prevencion y
recuperacion de la salud y rehabilitacion del dafio del nifio critico

y su familia.
- Actla como un medio de apoyo del neonato critico y su familia

para enfrentar en las mejores condiciones posibles los cambios

de salud relacionados con la discapacidad — muerte.
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Demuestra acertados juicios y toma decisiones de enfermeria
en contexto de entrega de cuidados basados en evidencias

cientificas.

Ejecuta las acciones derivadas del diagndstico y tratamiento
médico. Prioriza y distribuye efectivamente la carga laboral y el

manejo del tiempo.

Identifica, fortalece, promueve y evalla las capacidades y
conductas de autocuidado al neonato critico, padres y/o
cuidadores y su familia.

Vela por el cumplimiento de la normativa vigente de control de
infecciones.
Actia como enlace, coordinadora y facilitadora de los

diferentes servicios que requieren los usuarios.

Documenta la atencion de enfermeria segun las normas y
estandares técnicos y legales vigentes, demostrando
profesionalismo y cultura al presentar registros e informes en

forma clara y precisa.

En este sentido el profesional de enfermeria del servicio de
neonatologia tiene el deber de cumplir estrictamente las funciones
desarrolladas a partir de su perfil para el mejor desempefio de su
labor; otorgando la importancia que amerita el cuidado del recién
nacido hospitalizado y su familia en especial la madre, ya que ella

sera quien continue los cuidados respectivos en el hogar. (56)
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NEONATO HOSPITALIZADO

Cuando el recién nacido ingresa a la unidad de neonatologia, junto
con él recibimos, a una pareja de padres con su autoestima
fuertemente golpeada, en tanto se encuentran abruptamente con una

realidad muy diferente a la imaginada.

El mundo se torna, entonces, un lugar lleno de peligros, caras
serias, tecnicismos y diagndsticos dificiles de comprender y aceptar;
un mundo donde el acecho de la muerte aparece, paradojicamente,

en el inicio de la vida. (50)

La unidad se convierte inevitablemente en un “primer hogar” lleno
de respiradores, sondas y sonidos de monitores, que presencian dia
a dia, todo lo que perdieron de felicidad y todo lo que ganaron de

angustia.

Ortega C. y Suarez M., refieren que, por estas dramaticas
presencias, un neonato por su prematurez con/sin patologia, se
debate entre la vida y la muerte, un neonato que ellos tendran que
“rescatar” como propio, aprendiendo a verlo y quererlo mas alla de las

sondas, respiradores y monitores. (55)

En este dificil contexto, los padres tendran que aprender a
vincularse con el “hijo real”’, vinculacion que depende de la
informacion y el apoyo del equipo de salud y especialmente de la

enfermera.
Si no podemos escuchar y validar su sufrimiento, valorizando y

ayudando a estimular sus funciones paternales, los cuidados técnicos

- enfermeros brindados al recién nacido, perderdn su verdadero

59



2.3.

sentido, poniendo en riesgo el apego y la calidad de vida futura del

nifio y su familia.

Para que toda madre pueda desarrollar su “capacidad materna”,
necesita contar con un soporte emocional, soporte familiar y del

equipo que asiste a su nifio en la unidad. (55)

La madre, ademas, cuenta con un cuerpo vulnerable por la
reciente experiencia del parto, y con un dolor fisico y emocional
importante, que se presenta al mismo tiempo por lo que suele
necesitar en los primeros momentos, quien les preste su palabra y

pensamiento, para ayudarlos a reorganizarse minimamente.
DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS
Comunicacién Terapéutica:

Bienestar de alta complejidad en establecer una comunicacion;
implicando un sentido adecuado, teniendo un compromiso,
participacion, disponibilidad, el respeto a la confidencialidad.
Satisfaccion:

Este verbo refiere saciar un apetito, sosegar las pasiones del

animo, cumplir con ciertas exigencias, premiar un mérito o deshacer

un agravio.
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Satisfaccion de la madre:

Es la respuesta expresada de la madre sobre la complacencia
y/o sensacion de bienestar en torno a la calidad del cuidado de la

enfermera, en sus dimensiones técnico- cientifico, humano.

Neonato hospitalizado:

Todo neonato hospitalizado en los servicios de Cuidados
Intensivos Neonatal e Intermedios Neonatal, independientemente de

su patologia.

Madre de neonato hospitalizado:

La madre desde una perspectiva cultural constituye un elemento
esencial en la crianza de los individuos. Asi como en la constitucion
de la institucion familiar. Mujer que experimenta la hospitalizacion de

su recién nacido.
Cuidado de enfermeria:

Es el conjunto de acciones basadas en conocimientos cientificos
y principios bioéticos que brinda la enfermera/o al paciente que

temporal o indefinidamente lo requiere para satisfacer sus

necesidades en sus tres dimensiones.
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3.1.

3.2.

CAPITULO 1lI

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo es de tipo cuantitativo, porque permite recoger
y analizar los datos cuantitativamente sobre las variables que
llevaran a determinar el nivel de satisfaccion de las madres de los
neonatos hospitalizados y sobre la comunicacion terapéutica de la
enfermera; descriptivo de corte transversal porque permite describir
y medir la magnitud del problema de estudio, en un espacio y tiempo
determinado; correlacional porque describe la relacion entre las

variables.

POBLACION Y MUESTRA

Para la determinacién de la poblacién se analizé que en el area
de hospitalizacion del servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito
Unanue, desde el afio 2014 hasta el segundo trimestre del afio 2017,
se contaba con un numero de 314 recién nacidos hospitalizados en
forma anual, correspondiendo un promedio mensual de 15 a 20
recién nacidos hospitalizados; de los cuales sus madres han sido

participes en todo su proceso de hospitalizacion.



3.3.

La muestra se obtuvo mediante, muestreo no probabilistico por

conveniencia tomando el nimero de madres de neonatos hospitalizados

dentro de los meses de diciembre del 2017, enero y febrero del 2018

resultando un numero de 50 madres de neonatos que se

hospitalizaron en esos meses.

a. Criterios deinclusion:

Madres de recién nacidos hospitalizados en la unidad de
cuidados intensivos, continuos e intermedios neonatales, con
mas de 3 dias de hospitalizacion.

Madres que acepten participar en el estudio y firmar el

consentimiento informado.

b. Criterios de exclusion:

Madres con recién nacidos hospitalizados menor de 3 dias de
hospitalizacion.

Madres que no completen el cuestionario y no firmen el
consentimiento informado.

Madres que no deseen participar en el estudio de

investigacion.

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utiliz6 la técnica de entrevista y de instrumento dos

cuestionarios; el primer cuestionario estara disefiado para determinar
lacomunicacion terapéutica de la enfermera que es percibida por
las madres de los neonatos hospitalizados; consta de 21
preguntas y esta dividido en tres partes; la primera parte del item 01

al 06 evalula el tipo de comunicacién; la segunda parte del item de 07
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a 11 evalla los elementos de la comunicacion, y la tercera parte del
item 18 al 21 evalla las caracteristicas de la comunicacion, luego fue
llevada a un criterio de expertos y a pruebas de validez y confiablidad
segun alfa de Cron Bach con un resultado de 0.724 que lo ubica como
alta. (Anexo 03)

El segundo cuestionario estaba disefiado para determinar el nivel
de satisfaccién de la madre de los neonatos hospitalizados,
consta de 36 preguntas que fue modificado del trabajo de
investigacion de Delgadillo Morales “Satisfaccion de la madre del
Recién nacido hospitalizado sobre la calidad del cuidado del
profesional de enfermeria en el servicio de neonatologia del Instituto
Nacional Materno Perinatal 2013”. (Anexo 03)

Se establecié la validez externa por juicio de expertos (cuatro
docentes especialistas del tema) y la confiabilidad a través de una
prueba piloto con el objetivo de reajustar la redacciéon y compresiéon
de items de los instrumentos a utilizar y de esta manera poder darle
la confiabilidad adecuada al instrumento y la validez estadistica.
(Anexo 1y 2)

PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se llevé a cabo los tramites administrativos mediante un oficio
dirigido al Director del Hospital Hipdlito Unanue a fin de obtener la
autorizacion correspondiente, del mismo modo se adjunto una copia
del proyecto a fin de que sea evaluado por el Comité de Etica de la

institucion.

Se coordino con la enfermera jefe del servicio, a fin de establecer

el cronograma para iniciar la recoleccion de datos considerando
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aproximadamente 20 minutos para su aplicacion, previamente se
solicito el consentimiento informado y ademas se solicitd la
colaboracién voluntaria de una persona ajena al area garantizando la
confidencialidad y el anonimato de las respuestas; las entrevistas se
realizaron durante el turno tarde ya que las madres que se
encontraban con su recién nacidos tenian mayor disponibilidad. En
caso de no encontrarse la madre se opt6 por realizar la entrevista en
sus domicilios obteniendo los datos de los registros del servicio de

neonatologia.

Luego de la recoleccion de datos, se procedié a realizar el

procesamiento de los datos utilizando el programa de Excel.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Disefio de la estructura de matriz de datos: Se disefié la
estructura de la matriz de base quedando en conformidad para el
adecuado ingreso de la informacién al computador, dando
propiedades a las variables, creando estructura de algoritmos para su

aplicacion en el software estadistico.

Ingreso de datos: Se procedio a ingresar los registros a la base

de datos del software estadisticos SPSS version 14 para Windows en

espafiol, configurando lectura de variables cuantitativas o numéricas.

Andlisis y creacion de tablas y gréficos: Se realizé el Andlisis
estadistico y los resultados se muestran en tablas de frecuencia y
gréaficos estadisticos. Tablas de doble entrada y prueba de estadistica
de Chi Cuadrado para la comprobacion de la hipétesis.
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3.6. CONSIDERACIONES ETICAS

3.6.1. PRINCIPIO DE AUTONOMIA

Con la obligacién de respetar los valores se tomé con cautela la
informacion recolectada de las madres de los neonatos hospitalizados

en el Hospital Hipdlito Unanue.

3.6.2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se presentd a las madres de los neonatos hospitalizados el
consentimiento informado para la autorizacion de poder realizarles los

dos cuestionarios.

3.6.3. CONFIABILIDAD DE LOS DATOS

Los cuestionarios entregados a las madres de los neonatos
hospitalizados fueron anonimos, protegiendo la informacion

recolectada.
3.6.4. PRINCIPIO DE BENEFICENCIA
La investigacion tuvo como finalidad encontrar la relacién entre el
nivel de satisfaccion de las madres de los neonatos hospitalizados y

la comunicacion terapéutica de la enfermera.

3.6.5. EVALUACION DE LOS BENEFICIOS DEL ESTUDIO Y SUS
DESTINATARIOS

La investigacion busca concientizar al profesional de enfermeria,

en la mejora de la comunicacion terapéutica y lograr un nivel alto de
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satisfaccion en las madres de los neonatos hospitalizados. Ademas
pretende beneficiar a los padres de familia y/o familiares para mejorar
la salud de sus neonatos, manteniendo una adecuada relacion

enfermera — paciente - familiar.
3.6.6. PROTECCION DE GRUPOS VULNERABLES
La investigacibn toma como grupo vulnerable que son los
neonatos en el area de cuidados intensivos, continuos e intermedios
neonatales.
3.6.7. SELECCION DE SERES HUMANOS SIN DISCRIMINACION
La investigacion incluyendo los cuestionarios no tuvieron lugar a

discriminacion de ninguna indole, se realiz6 de forma justa y equitativa

con todas las madres que aceptaron se parte del estudio.
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4.1.

CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

RESULTADOS

Se presentan las tablas y graficos estadisticos que corresponden a la
informacion obtenida como resultado de la investigacion que es identificar
la relacién entre la comunicacion terapéutica de la enfermera con el nivel
de satisfacciéon de la madres de neonatos hospitalizados en el Servicio de

Neonatologia del Hospital Hipélito Unanue.



TABLA N° 01

CARACTERISTICAS DE LAS MADRES Y NEONATOS HOSPITALIZADOS
EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE TACNA 2018

DE LA MADRE N° %
EDAD

Menor de 18 afios 2 4,0
De 19 a 24 afios 10 20,0
De 25 a 30 afios 22 44,0
Mas de 35 afos 16 32,0
TOTAL 50 100
ESTADO CIVIL

Soltera 9 18,8
Casada 9 18,0
Conviviente 32 64,0
TOTAL 50 100
ESTUDIOS REALIZADOS

Primaria 4 8,0
Secundaria 14 28,0
Superior Técnico 16 32,0
Superior Universitario 16 32,0
TOTAL 50 100
DEL NEONATO N° %
EXPERIENCIA EN HOSPITALIZACION

1 era. Experiencia 39 78,0
2 da. Experiencia 8 16,0
Mas de 2 Experiencias 3 6,0
TOTAL 50 100
TIEMPO DE HOSPITALIZACION

Menos de 1 semana 16 32,0%
De 1 a 4 semanas 27 54,0%
Més de 1 mes 7 14,0
TOTAL 50 100
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AREA DE HOSPITALIZACION

Unidad de cuidados intensivos 11 22,0
Unidad de continuos 20 40,0
Unidad de intermedios 15 30,0
No sabe 4 8,0
TOTAL 50 100

Fuente: Encuesta de comunicacién elaborada por Huerta L. Aplicada a madres de neonatos

hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna - 2018.

DESCRIPCION:

En la tabla N°01 observamos que el 44% de las madres de neonatos
hospitalizado tienen entre 25 a 30 afios, mientras el menor porcentaje 4%
tienen menor de 18 afios; en relacion al estado civil el 64% de las madres
son conviviente, mientras el menor porcentaje 18% son soltera como
también casada; en relacién estudios realizados un 32% tienen estudios
superiores técnicos como también superior universitarios, mientras el
menor porcentaje 8% tienen estudios de primaria ; en relacion a la
experiencia de hospitalizacion , el mayor porcentaje 78% tienen su primera
experiencia, mientras el menor porcentaje 6% tienen su tercera
experiencia; en relacion a el tiempo de hospitalizacion de su neonato el
mayor porcentaje 54% tienen de 1 a 4 semanas, mientras el menor
porcentaje 14% tienen mas de 1 mes ; en relaciobn a el area de
hospitalizacion de su recién nacido Que el mayor porcentaje 40% estan en

la unidad de continuos, mientras el menor porcentaje 8% no sabe.
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GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS DE LAS MADRES Y NEONATOS HOSPITALIZADOS
EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE TACNA 2018
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Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N°02

COMUNICACION TERAPEUTICA DE LAS ENFERMERAS CON MADRES DE
NEONATOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE TACNA 2018

COMUNICACION TERAPEUTICA N° %
No Presente 8 16,0
Medianamente Presente 28 56,0
Presente 14 28,0
TOTAL 50 100,0

Fuente: Encuesta de la comunicacion elaborada por Huerta L. Aplicada a madres de neonatos
hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital Hipolito Unanue de Tacna - 2018.

DESCRIPCION:

En la tabla 02 se observa que la comunicacion terapéutica de las
enfermeras con las madres de neonatos hospitalizados, predomina el
medianamente presente con un 56%, frente a un presente (14%) y a un no

presente (8%).
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GRAFICO N°02

COMUNICACION TERAPEUTICA DE LAS ENFERMERAS CON MADRES DE
NEONATOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA
DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE TACNA 2018

COMUNICACION TERAPEUTICA

= PRESENTE = MEDIANAMETNE PRESENTE = NO PRESENTE

Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N°03

COMUNICACION TERAPEUTICA EN LA DIMENSION TIPO DE
COMUNICACION DE LAS ENFERMERAS CON MADRES
DE NEONATOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO
DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE TACNA 2018

NO MEDIANAMEN
TIPO DE PRESENTE TOTAL
3 PRESENTE TE PRESENTE
COMUNICACION
N° % N° % N° % N° %
VERBAL 1 2,0 5 10,0 44 88,0 50 100,0
NO VERBAL 29 58,0 21 42,0 0 0,0 50 100,0

Fuente: Encuesta de la comunicacién elaborada por Huerta L. Aplicada a madres de neonatos
hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna - 2018.

DESCRIPCION:

En la tabla N°03 se observa que segun a la dimension de tipo de
comunicacién en relacion a la comunicacién de tipo verbal se encuentra
presente con un 88 %, medianamente presente con un 10% y un 2% no se
encuentra presente; en la comunicacion de tipo no verbal se encuentra no

presente con un 58% y un medianamente presente con un 42 %.
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GRAFICO N°03

COMUNICACION TERAPEUTICA EN LA DIMENSION TIPO DE
COMUNICACION DE LAS ENFERMERAS CON MADRES
DE NEONATOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO
DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE TACNA 2018

DIMENSION TIPO DE COMUNICACION

HVERBAL HNO VERBAL

88,0%

NO PRESENTE MEDIANAMENTE PRESENTE PRESENTE

Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N°04

COMUNICACION TERAPEUTICA EN DIMENSION DE ELEMENTOS DE LA
COMUNCIACION DE LAS ENFERMERAS CON LAS MADRES DE
NEONATOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE TACNA 2018

ELEMENTOS DE NO MEDIANAMENT ~ PRESENT — _ o~
LA PRESENTE  E PRESENTE E
COMUNICACION = N° %  N° % N % N %
EMPATIA 15 300 27 54,0 8 160 50 100,0
ESCUCHA
RECEPTIVA Y 15 300 19 38,0 16 320 50 1000
REFLEXIVA
ATENCION DE
EMOGIONES 0 00 19 38,0 31 620 50 100,0

Fuente: Encuesta de la comunicacion elaborada por Huerta L., aplicada a madres de neonatos
hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital Hipélito Unanue de Tacna - 2018.

DESCRIPCION:

En la tabla N°04 se observa que en los elementos de la comunicacién terapéutica
en relacién a la empatia un 54% se encuentra medianamente presente, mientras
un 16% se encuentra presente; en relacién a la escucha receptiva y reflexiva un
38% se encuentra medianamente presente y un 30% no presente; y en relacion
a la atenciéon de emociones un 62% se encuentra presente, mientras un 38%

medianamente presente.
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GRAFICO N°04

COMUNICACION TERAPEUTICA EN DIMENSION DE ELEMENTOS DE LA
COMUNCIACION DE LAS ENFERMERAS CON LAS MADRES DE
NEONATOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE TACNA 2018

DIMENSION ELEMENTOS DE LA COMUNICACION
M EMPATIA © ESCUCHA RECEPTIVAY REFLEXIVA 1 ATENCION DE EMOCIONES

62,0%
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38,0% 38,0%
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Fuente: Tabla N° 04
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TABLA N°05

COMUNICACION TERAPEUTICA EN LA DIMENSION CARACTERISTICAS
DE LA COMUNICACION DE LAS ENFERMERAS CON LAS MADRES
DE NEONATOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE TACNA 2018

CARACTERISTIC NO MEDIANAMENTE  PRESENT

AS DE LA PRESENTE  PRESENTE E TOTAL
COMUNICACION | N° % N° % N© % N° %
CLARIDAD 0o 00 7 14,0 43 860 50 100,0
SIMPLICIDAD 0 00 8 16,0 42 840 50 100,0
OPORTUNIDAD 0 00 10 20,0 40 800 50 100,0
ADAPTABILIDA o 00 9 18,0 41 820 50 100,0

Fuente Encuesta de la comunicacién elaborada por Huerta L., aplicada a madres de neonatos
hospitalizada en el servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna - 2018.

DESCRIPCION:

En la Tabla N°05 se observa que en las caracteristicas de la comunicacion
terapéutica en relacion a claridad un 86% se encuentra presente, y un
16% se encuentra medianamente, en relacién a simplicidad en un 84% se
encuentra presente, y un 16% se encuentra medianamente presente; en
relacion a la oportunidad un 80% se encuentra presente y un 20% se
encuentra medianamente presente y en relacion a adaptabilidad un 82%
no se encuentra presente y en un 18% se encuentra medianamente

presente.
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GRAFICO N°05

COMUNICACION TERAPEUTICA EN LA DIMENSION CARACTERISTICAS
DE LA COMUNICACION DE LAS ENFERMERAS CON LAS MADRES
DE NEONATOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE TACNA 2018

DIMENSION CARACTERISTICAS DE LA COMUNICACION
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Fuente: Tabla N° 05
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TABLA N°06

SATISFACCION DE LAS MADRES DE NEONATOS HOSPITALIZADOS
EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE TACNA 2018

SATISFACCION DE LAS MADRES N° %
BAJA 14 28,0
MEDIA 31 62,0
ALTA 5 10,0
TOTAL 50 100,0

Fuente: La Encuesta de satisfaccion del cuidado en madres elaborado por Sr. Delgadillo Morales
modificado por Huerta L., aplicada a madres de neonatos hospitalizados en el servicio de
neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna - 2018

DESCRIPCION:
En la tabla N°06 se observa que la satisfaccion de las madres de neonatos

hospitalizados en el servicio de neonatologia es un nivel media con un 62%

y un nivel alta con un 10%.
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GRAFICO N°06

SATISFACCION DE LAS MADRES DE NEONATOS HOSPITALIZADOS
EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE TACNA 2018
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Fuente: Tabla N° 06
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TABLA N°07

DIMENSION DE LA SATISFACCION DE LAS MADRES DE NEONATOS
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE TACNA 2018

DIMENSIONES DE LA BAJA MEDIA ALTA TOTAL
SATISFACCION DE
MADRES N° % N° % N° % N° %
TECNICA — CIENTIFICA 0 00 43 8,0 7 140 50 100,0
HUMANA 15 300 35 70,0 O 0,0 50 100,0
ENTORNO 1 20 47 940 2 4,0 50 100,0

Fuente: La Encuesta de satisfaccion del cuidado en madres elaborado por Sr. Delgadillo Morales
modificado por Huerta L., aplicada a madres de neonatos hospitalizados en el servicio de
neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna - 2018

DESCRIPCION:

En la tabla N°07 se observa que segun las dimensiones en la satisfaccion
de las madres de neonatos hospitalizados , en relacién a la dimension
Técnica — Cientifica es un nivel medio con un 86% es de nivel medio y
en un nivel alto es 14%; en relacion a la dimensién humana se encuentra
en un nivel medio con un 70% y un nivel bajo con un 30%; Yy en relacion a
la dimension de entorno se encuentra en un nivel media con un 94% y un

nivel bajo con un 2%.
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GRAFICO N°07

DIMENSION DE LA SATISFACCION DE LAS MADRES DE NEONATOS
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HOSPITAL HIPOLITO UNANUE TACNA 2018

DIMENSIONES DE LA SATISFACCION

M TECNICA - CIENTIFICA @ HUMANA & ENTORNO
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Fuente: Tabla N° 07
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TABLA N°08

COMUNICACION TERAPEUTICA DE LA ENFERMERA Y SU
RELACION CON EL NIVEL DE SATISFACCION DE LAS
MADRES DE NEONATOS HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE TACNA 2018

SATISFACCION TOTAL

, PRUEBA DE
COMUNICACION BAJA  MEDIA  ALTA CHI-
TERAPEUTICA N° % | CUADRADO

N 9% N° % N° %
NO PRESENTE 2 40 6 120 0 O 8 16

MEDIANAMENTE
SRESENTE 10 200 13 260 5 10 28 56 | P=0,089> a=
PRESENTE 2 40 12 240 0 0 14 28 0.05
TOTAL 14 280 31 620 5 10 50 100

Fuente: La Encuesta de satisfaccion del cuidado en madres elaborado por Sr. Delgadillo Morales
modificado por Huerta L., aplicada a madres de neonatos hospitalizados en el servicio de
neonatologia del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha - 2018

DESCRIPCION:

En la tabla N°08 se observa la relacion existen te entre la comunicacion
terapéutica de la enfermera con el nivel de satisfaccion de la madre de los
neonatos hospitalizados donde la comunicacién Terapéutica que se
encuentra medianamente presente el nivel de satisfaccion es medio con
un 26% ; y cuando la comunicacion terapéutica se encuentra presente el
nivel de satisfaccion es medio con un 24% y cuando la comunicacion
terapéutica que no se encuentra presente el nivel de satisfaccién es medio

con un 12%
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GRAFICO N°08

COMUNICACION TERAPEUTICA DE LA ENFERMERA Y SU
RELACION CON EL NIVEL DE SATISFACCION DE LAS
MADRES DE NEONATOS HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE TACNA 2018

COMUNCACION TERAPEUTICA Y SU RELACION CON EL NIVEL
DE SATISFACCION
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Fuente: Tabla N° 08
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4.2.

DISCUSION

En la tabla N° 01 Caracteristicas de las madres y sus neonatos
hospitalizados en el servicio de Neonatologia del HHUT, el 44% de las
madres de tienen entre 25 a 30 afios, en relacion al estado civil el
64% de las madres son conviviente, en relacion estudios realizados
un 32% tienen estudios superiores técnicos como también superior
universitarios; en relacion a la experiencia de hospitalizaciéon, un 68%
de las madres es su primera experiencia en la hospitalizacién de su
neonato ; en relacién a el tiempo de hospitalizacion de su heonato un
54% tuvieron un tiempo de 1 a 4 semanas hospitalizacion; en relacion
a el area de hospitalizacion de su recién nacido un 40 % se
encontraban en la unidad de continuos, se debe de rescatar que un
8% nos sabia el lugar de hospitalizacién de su recién nacido.

Datos similares a la investigacion de Delgadillo que obtuvo como
resultado un 25% de madres tienen entre 20 a 24 afos; un 48% tienen

secundaria; y un 42% de recién nacidos tienen entre 8 a 14 dias.

Datos similares a la investigacion de Medina D. (57), cuyos
resultados son que el grado de instruccion que predomina es nivel
superior con un 48%, el estado civil de las madres predomina el
conviviente con 56% y asi mismo el promedio de la edad de las
madres encuestadas fueron de 28.2 afios con una desviacion

estandar de 5.95 afnos.

Con el paso de los afios la edad de estandares de la maternidad
ha variado de acuerdo a la cultura y el medio social donde se
desarrolla la futura madre. Si hablamos de estado civil ya para este
siglo XXI hay un predominante del estado de conviviente, dejando de

lado la obligacion de constituir un familiar civil legal. Y ademas las
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mujeres actualmente tienen la mayor accesibilidad a estudios
superiores y poderse desarrollar profesionalmente o como también

algo técnico, que pueda apoyarla y darle estabilidad.

Los datos expuestos se asemejan a la realidad presente; cabe
mencionar que existe ain embarazo en la adolescencia y el riesgo
gue el neonato tenga problemas, resaltando que la edad de las
madres de neonatos hospitalizados se encuentran en una edad que
no predomina la estabilizacibn emocional y ademas fisioldgica,
preguntandonos aqui la existencia de otros factores predisponentes
para que el neonato tenga problemas y asi incurra en un proceso de

hospitalizacion.

En la tabla N° 02 relacionado a la comunicacion terapéutica de las
enfermeras con las madres de neonatos hospitalizados en el servicio
de neonatologia del HHUT, desde la percepcion de las madres, se
observa que la comunicacién terapéutica predomina el medianamente
presente con 56%, frente a un presente con un 28% y un no presente

con un 8%.

Datos similares a la investigacion de Tineo K. (11), donde el
23.85% de entrevistados perciben una comunicacion terapéutica del
enfermero en un nivel bueno, con un el 59.63% perciben un nivel

regular y un 16.51% un nivel malo.
Coinciden los datos también con Blas B. (17), donde mas del 40%
de los familiares estdn medianamente satisfechos en la comunicacion

brindada por el personal de enfermeria.

Joyce Travelbee (21) enfatiza en su modelo de relacion de

persona a persona, la comunicacion es un proceso que puede permitir
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a la enfermera establecer una relacion y asi cumplir con el objetivo de
la enfermeria, es decir, ayudar a las personas y a las familias a
prevenir y a enfrentarse con la experiencia que le supone la
enfermedad y el sufrimiento, y si fuera necesario ayudarles a encontrar

significado a estas experiencias

Valverde C. (25) expone que la comunicacién terapéutica es mas
gue comunicarse con el paciente dentro del rol profesional de
enfermeria: es la base de la enfermeria. Para cualquier cuidado o
intervencion, lo principal es establecer y mantener una relacion de

ayuda que sea eficaz y terapéutica en todo momento

Es preocupante evidenciar que las madres en su minoria perciben
gue la comunicacion terapéutica esta presente. Dichos resultados
demuestran, que la comunicacién terapéutica es aun un desafio para
el/la enfermera(o), ya que todavia no podemos enlazar la
comunicacién con el aspecto terapéutico, el crear el espacio, el
lenguaje en el cual se puede empezar todas las intervenciones de

enfermeria.

En la tabla N° 03 relacionado a la Comunicacion terapéutica en la
dimension de tipo de comunicacion de las enfermeras con madres de
neonatos hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital
Hipolito Unanue Tacna 2018. Se observa que en la comunicacion de
tipo verbal se encuentra presente con un 88% y en la comunicacion

de tipo no verbal no se encuentra presente con un 58%

Se encuentra similitud en la investigacion de Gamarra E. (48)
respecto a la competencia de comunicacion del profesional de
enfermeria, segun la dimensién comunicacion verbal; el grado de

satisfaccion es: “satisfecho” con un 71%, “insatisfecho” con 18%, “muy

88



insatisfecho” con 9% y un 2% es “muy satisfecho” y ademas segun al
grado de satisfaccidon de los pacientes respecto a la competencia de
comunicacion del profesional de enfermeria segun la dimension
comunicacion no verbal el 57% de los pacientes presentan un grado
de satisfaccion de “insatisfecho”, seguido del 33% con un grado de
satisfaccion de “satisfecho”, el 8% presentan un grado de satisfaccion
de “muy insatisfecho” y por ultimo el 2% un grado de satisfaccion de

“‘muy satisfecho”.

La literatura menciona que la dimension comunicacion verbal
consiste en aquella comunicacion expresada por medio de palabras
habladas o escritas usando un lenguaje; el cual se define como el
conjunto de palabras, su pronunciacion y el sistema para combinarlas

para que sean entendidas por el receptor. (58)

La comunicacion no verbal es el intercambio de un mensaje sin la
utilizacion de palabras. Dicha comunicacibn puede resultar
extraordinariamente importante, en especial en situaciones de crisis,
cuando las palabras pueden fallar por completo, o no ser suficientes

para transmitir lo que se siente. (58)

Esta comunicacion es importante dentro de enfermeria, nos
permite identificar muchas de las necesidades; ya que en algunos
casos el paciente hospitalizado no puede comunicarse mediante
palabras; y en ello radica el ser de la enfermera; la cual ha adquirido
competencias comunicativas para poder establecer una relacion
persona — persona donde podra ser capaz de descifrar toda esa

informacion para ayudar al paciente.

Estos resultados ponen de manifiesto que las madres de los

neonatos expresan que no se encuentra presente la comunicacién no
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verbal, mostrando que existe un déficit en el desarrollo de habilidades
comunicativas no verbales por parte de la enfermera, no hay ese
contacto fisico, esa mirada directa sin hablar y ese tono de voz que
puede calmar hasta el momento mas dificil. Y muy a pesar que dentro
de la formacion universitaria la enfermera adquiere competencias para
lograr una comunicacion eficaz pero no se visualiza en el desarrollo

de su trabajo.

En la tabla N° 4 Comunicacion terapéutica en la dimensién de
elementos de la comunicacion de las enfermeras con las madres de
neonatos hospitalizados en el servicio de neonatologia del hospital
Hipolito Unanue Tacna 2018, se observa: empatia en un 54% se
encuentra medianamente presente y un 16% se encuentra presente;
la escucha receptiva y reflexiva un 38% se encuentra medianamente
presente y un 30% no presente; y la atencion de emociones un 62%

se encuentra presente y un 38% medianamente presente.

Se encuentra similitud de datos en la investigacion de Tineo K.
(11), cuyas dimensiones fueron actitud empatica, aceptacion
incondicional y autenticidad. Los resultados obtenidos fueron: actitud
empatica 66% medianamente favorable, 24% desfavorable, 10%
favorable.

Datos similares en la investigaciéon de Gutiérrez B. et al. (52),
donde observé que el 73% de padres indican que a veces el conversar
con el personal de enfermeria los hace sentir bien, generando
confianza en ellas, un 18% indican que siempre al conversar con la
enfermera les genera bienestar y confianza y un 9% de padres indican
gue nunca al entablar una conversacion con la enfermera los ha hecho
sentir bien; el 55% de padres a veces recibieron informaciéon de las

enfermeras sobre los cuidados del recién nacido, un 36% de padres
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siempre recibieron dicha informacién y un 9% de padres indican que
nunca recibieron informacién sobre los cuidados del recién nacido y
el 73% de padres indican que a veces reciben informacion de las
enfermeras sobre la rutina, horarios y normas, un 18% de padres
siempre reciben dicha informacion y un 9% de padres indican que
nunca recibieron informacion del profesional de enfermeria de estos

temas.

Datos similares encontramos en la investigacion de Sifuentes A.
(18), con respecto a la dimension Apoyo Emocional, el 53,33% de los
padres opinaron que el Personal de Enfermeria no ofrecio
manifestaciones de afecto a través del contacto fisico, el 70% de los
padres indicaron que el Personal de Enfermeria si se preocupaba por
cuidar la salud de los recién nacidos hospitalizados.

Valverde C. (25) en su libro La Comunicacion Terapéutica:
enfatiza que la empatia es la herramienta principal en la comunicacion
terapéutica; gracias a ella ésta aumenta en eficacia; es una actitud
necesaria que se advierte en la cara y en las palabras del profesional
de enfermeria y que comunica al paciente que su situacién y sus
preocupaciones nos importa; y de verdad nos tiene que importar ,
porque, si no es asi solo estamos fingiendo, el paciente lo notara en
nuestra mirada y la comunicacion se dificultara. Nos dice: escuchar al
paciente sirve para obtener informacién sobre él, pero es mucho mas
gue eso; debe escuchar al profesional de enfermeria para que reciba
la informacion que quiere obtener; escuchar lo que el paciente tiene
gue contar es el centro de la comunicacion terapéutica, supone crear
una metodologia y un ambiente en el cual el enfermo y el profesional
van a poder trabajar con la experiencia del paciente. Hablar de las
emociones son parte del ser humano, son reacciones a pensamientos;

cuando una persona experimenta una emocion, lo mas sano seria
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dejarsela sentir, reconocerla y segun el contexto, expresarla y asi

reducir sus conflictos y molestias internas.

Los resultados nos muestra que la enfermera esta entendiendo la
importancia de crear un ambiente empatico con las madres de los
recién nacidos hospitalizados, ya que en ellas se centrard el cuidado
compartido de su recién nacido; entendiéndose de un ambiente
empatico nace desde la presentacion y los gestos emitidos por la

enfermera.

La habilidad de saber escuchar, ser receptiva ante las dudas e
inquietudes de las madres es muy importante fortalecerla ya que
encaminara un cuidado compartido y mas participativo en las madres.
Las emociones vividas por las madres es todo un remolino, ya que son
un vaivén influenciado por el miedo a lo desconocido y a los fragil que
observan a sus neonatos; por tal la enfermera debe continuar
fortaleciendo sus capacidades para poder englobar todo y asi buscar
un cuidado encaminado por una comunicacion terapéutica; pero hay
gue mencionar que tiene como obstaculos el aumento de pacientes
neonatos en hospitalizacion y no poder mantener una atencion de

cuidado individualizado

En la tabla N° 05 Comunicacién terapéutica en la dimensién de
caracteristicas de la comunicacion de la enfermera con las madres de
neonatos hospitalizados en el servicio de neonatologia del hospital
Hipdlito Unanue Tacna 2018; se observa que en relacion a la claridad
un 86% encuentra presente, y un 16% se encuentra medianamente
presente; en relacibn a simplicidad en un 84% se encuentra
presente, y un 16% se encuentra medianamente presente; en relacion
a la oportunidad un 80% se encuentra presente y un 20% se

encuentra medianamente presente y en relaciéon a adaptabilidad un

92



82% no se encuentra presente y en un 18% se encuentra

medianamente presente.

Difieren con la investigacion de Gutiérrez B. et al (52), que obtuvo
que el 73% de padres manifiestan que el personal de enfermeria a
veces responde a sus interrogantes con claridad, el 18% de padres
indican que la enfermera nunca responde a sus dudas sobre el recién
nacido y un 9% de padres expresan que siempre el personal de

enfermeria responde a sus inquietudes

Datos difieren en la investigacion de Blas F. (17), en su resultados
mas del 40% de los familiares estan medianamente satisfechos en la
comunicacién brindada por el personal de enfermeria que labora en
dicha unidad critica, se concluyé que el personal de enfermeria no
brinda una informacién comprensible, ya que emplea palabras

técnicas, ademas brinda tiempo corto, y sus gestos no son empaticos

El entendimiento del mensaje es una de las mas importantes
funciones de la comunicacion; aquella en la que el mensaje queda
totalmente comprendido por el destinatario y que el propio pueda
evaluar su reacciones que sea correctamente buscando resultados

positivo

Los resultados encontrados nos muestran que se trata de buscar
gue el mensaje reuna caracteristicas que encaminen a un buen
cuidado; pero la influencia tal vez el medio hospitalario, las
caracteristicas sociodemogréaficas de las madres y su nivel de
estudios puede afectar dicha busqueda, por tal la enfermera tiene que

evaluar y prever dichos obstaculos en su busqueda.
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En la tabla N° 06 Nivel de satisfaccion de las madres de neonatos
hospitalizados en el servicio de neonatologia del hospital Hipdlito
Unanue 2018, se observa un nivel medio con un 62% y un nivel alto

con un 10%.

Datos similares en la investigaciéon de Delgadillo (7), donde el
61%(20) tienen satisfaccion media, 21%(7) alta y 18%(6) baja.

Similitud de datos se tiene en la investigacion de Ccatamayo y
Contreras (14), donde se identific6 que el nivel de satisfaccion de la
madre sobre el cuidado enfermero es medio segun la escala de esta

nones con un valor de 131.27 y un porcentaje de 63% de la muestra.

Datos diferentes se encuentra en la investigacion de Robles J. y
Rodriguez N. (59), donde el 94% supo expresar que se siente

satisfechas y el 6% restante se consideran insatisfecha.

La satisfaccion es un indicador muy confiable en la medicion de la
calidad, ya que la satisfaccion del usuario es el elemento mas
importante de todo servicio. No todos los servicios que se prestan
logran su cometido, la satisfaccién del usuario es un fenédmeno
complejo que depende de multiples factores. La satisfaccion del
cliente es la percepcidon que tiene sobre el grado en que se han
cumplido sus requisitos. La satisfaccion es un estado psicolégico, y

por tanto subjetivo, cuya obtencion asegura fidelidad.

El profesional de enfermeria del servicio de Neonatologia es el
responsable del cuidado del recién nacido hospitalizado, este neonato
muchas veces en estado critico por diversas patologias demandan un
cuidado especializado, utilizando una metodologia basada en los

avances producidos en el &rea de los cuidados de la salud, la ética 'y
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la evidencia cientifica, su intervencion se basa en el cuidado integral
a nivel biopsicosocial y espiritual y la inclusiébn de los padres en
especial de la madre ya que ella continuara los cuidados dentro del

proceso de hospitalizacion y luego en su casa.

Por los resultados del estudio se puede evidenciar que la
satisfaccion de la madre del recién nacido hospitalizado es de medio
a baja sobre la calidad del cuidado del profesional de enfermeria;
algunas madres refieren que influyé el momento en que la enfermera
no se presentd con su nombre y que las instalaciones son un tanto
incomodas, y a veces el lenguaje que utilizo la enfermera no fue muy

clara y fue dificil de entender.

En latabla N° 07 en la dimensidn nivel de satisfaccion de la madre
de neonatos hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital
Hipolito Unanue 2018, se observa que en relacion a la dimension
técnica — cientifica un 46% es nivel medio y un nivel alto es 14%;
en relacion a la dimension humana se encuentra un nivel medio con
un 48% y un nivel alto con un 10%; y en relacion a la dimensién de
entorno se encuentra un nivel medio con un 42% y un nivel alto con
un 18%.

Datos similares en la investigacion de Delgadillo (07)" donde
menciona que la calidad del cuidado del profesional de enfermeria en
la dimensién técnico-cientifica, 61% (20) tienen satisfaccidbn media,
21% (7) baja y 18% (6) alta; en la dimension Humana el 46% (15)
tienen satisfaccion media, 27% (9) alta y 27% (9) baja, y en la
dimensién entorno el 70% (23) tienen satisfaccidon media, 18% (6) alta
y 12% (4) baja.
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Datos similares en la investigacion de Ccatamayo y Contreras
(14), quien muestra que la satisfaccion en la dimension Técnico —
Cientifica es media con un 53%; la satisfaccion en la dimension
Humana es medio con un 46% y la satisfaccion en la dimension

Entorno es medio con un 60%.

Las dimensiones para poder evaluar la satisfacciones esta referida
como la dimension técnico — cientifica a los aspectos relacionados con
el conocimiento, juicio asi como la destreza en ejecutarlas y aspectos
cientificos técnicos de la atencion; la dimensién humana vista como
cuidados oportunos y el trato respetuoso en el aspecto interpersonal
lo cual constituye un indicador de calidad de los cuidados prestados.
Sin dejar de lado el aspecto del entorno donde se evalla que la
institucién que brinda un cuidado brinde las facilidades que generan
valor agregado para el usuario a costos razonables y sostenibles,
ademas implica un nivel basico de comodidad, ambientacion,
limpieza, orden, equipos y el elemento de confianza que percibe el

usuario por el servicio.

Los resultados encontrados nos muestran que las madres de
neonatos hospitalizados, acerca de su satisfaccion es de media a alta,
lo cual denota que el servicio y cuidados en general satisfacen sus
necesidades, pero se debe fortalecer aspectos pequefios y asi seguir

buscando una satisfaccién alta.

En la tabla N° 08 Comunicacion terapéutica de la enfermera y su
relacion con el nivel satisfaccion de las madres de neonatos
hospitalizados en el servicio de neonatologia del Hospital Hipdlito
Unanue 2018; se observa la relacidon que existe entre la comunicacion
terapéutica de la enfermera con el nivel de satisfaccion de la madre

de los neonatos hospitalizados donde: la comunicacion terapéutica
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medianamente presente y satisfaccion media con un 26%; seguido de
la comunicacion terapéutica presente y satisfaccion media con un
24%; seguido de la comunicacion terapéutica medianamente presente
y satisfaccion baja con un 20%; seguido de la comunicacion
terapéutica no presente y satisfaccion media con un 12%, finalmente
la comunicacion terapéutica medianamente presente y satisfaccion

alta con un 10%.

Estos resultados segun el nivel de significancia a=0,05 y mediante
la prueba de Chi cuadrado se obtiene P=0,089; determinan que la
comunicacion terapéutica de la enfermera no se relaciona con el nivel
de satisfaccidn de las madres de los neonatos hospitalizados en el

servicio de Neonatologia.

El nivel de satisfaccion al tener un nivel medio indica que la
existencia de expectativas del usuario es cubierta parcialmente, por lo
cual se concluye que existen otros factores que hacen que el nivel de

satisfaccion sea alto, medio o nulo.

La comunicacion terapéutica de la enfermera percibida por las
madres al encontrarse medianamente presente enmarca que necesita
afianzar criterios de importancia desde formar la relacién enfermera —
neonato — madre, el tener una escucha activa y atender las
emociones; por eso se debe de modular la voz a utilizar, la enfermera
debe presentarse a las madres de los neonatos hospitalizados, y tener
un ambiente especial para brindar una entrevista y despejar cualquier

inquietud de la madre.
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CONCLUSIONES

Basado en los objetivos y resultados obtenidos en este trabajo de

investigacion, se llega a las siguientes conclusiones:

1. Las caracteristicas sociodemograficas de las madres de los neonatos
hospitalizados del servicio de neonatologia: se tiene un 44% tienen
entre 25 a 30 afios; el 64% son convivientes; un 32% tienen estudios
superiores técnicos como también superior universitarios; el mayor
porcentaje (78%) tienen su primera experiencia; el mayor porcentaje
(54%) de neonatos tienen de 1 a 4 semanas de hospitalizacion; el

mayor porcentaje (40%) estan en la unidad de continuos.

2. En la comunicacion terapéutica de la enfermera con las madres de los
neonatos hospitalizados existe un predomino de medianamente

presente con un 28%.

3. Eltipo de comunicacion que predominé es de tipo verbal con un 88%;
en cuanto a los elementos, la empatia se encuentra medianamente
presente con un 54%, la escucha receptiva y reflexiva medianamente
presente con un 38%, la atencién de emociones presente con un 62%;
y en cuanto a las caracteristicas: claridad presente con un 86%,
simplicidad presente con un 84%, oportunidad presente con un 80% y

adaptabilidad presente con un 82%.

4. El nivel de satisfaccion de las madres de neonatos hospitalizados en el

servicio de neonatologia es medio con un 62%.

5. No existe relacion entre la comunicacién terapéutica de la enfermera y
el nivel de satisfaccion de las madres de neonatos hospitalizados en el

servicio de neonatologia.



RECOMENDACIONES

De acuerdo a las conclusiones se plantean las siguientes

recomendaciones:

1. El MINSA debe promover programas de educacién permanente
orientados en la comunicacién terapéutica y su relevancia e implicancia
en los cuidados de enfermeria dirigido a las familias y en especial a las
madres de los neonatos hospitalizados.

2. Al Hospital Hipdlito Unanue, especificamente al departamento de
enfermeria, para que pida el incremento de enfermeras asistenciales,
que cubran una atencién adecuada a los neonatos y sus madres en la
educaciéon, cuidado y supervision individualizada, logrando una
satisfaccion alta, cumpliendo expectativas y necesidades de la madre

y/o familiar.

3. Al profesional de enfermeria que es responsable de brindar el cuidado
al neonato, no olvidando que la madre o familia también requiere de
cuidados, atencion y satisfaccion de necesidades basicas referentes a
su neonato, por ello es de vital importancia que forme una sélida
relacion enfermera — neonato — madre, a través de la comunicacion

terapéutica.

4. Realizar estudios de investigacion para determinar nuevos factores,
encontrar alguna relacion que influya en comunicacion terapéutica de

la enfermera con las madres de neonatos hospitalizados.

5. Realizar estudios dirigidos al personal de enfermeria sobre los
conocimientos de la comunicacion terapéutica y su practica, su

beneficio y su importancia.
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ANEXO N° 01

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(Encuesta mediante el criterio de expertos)

INSTRUCCIONES

La validacion de instrumento tiene como objetivo el de recoger la informacién
util de personas especializadas en el tema.

COMUNICACION TERAPEUTICA DE LA ENFERMERA Y SU RELACION CON EL
NIVEL SATISFACCION DE LAS MADRES DE NEONATOS HOSPITALIZADOS EN EL
SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE TACNA 2016

Se compone de 10 items los que se acompafian con su respectiva escala de
estimacion que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.

2. Representa una abolicidn escasa de la interrogante.
3. Significa la absolucidn del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en gran
medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de escala y debe ser asignado cuando se
aprecia que el item es absuelto por el trabajo de investigacion de manera
totalmente suficiente.

112



Marque con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la
opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢Considera Ud. Que los items del instrumento
mide lo que se pretende medir

2. Considera Ud. Que la cantidad de items
registrados en esta version son suficientes para
tener una compresion de la materia de
estudio?
3. ¢Considera Ud. Que los items contenidos en
este instrumento son una muestra
representativa del universo material del
estudio?

4. ¢Considera Ud. Que si aplicamos en reiteradas
oportunidades éste instrumento a muestras
similares, obtendriamos también datos
similares?

5. ¢éConsidera Ud. Que los conceptos utilizados en
este instrumento, son todos y cada uno de 1 2 3 4 5
ellos, propios de las variables?

6. ¢Considera Ud. Que todos y cada uno de los
items contenidos en este instrumento tiene los 1 2 3 4 5
mismos objetivos?

7. ¢Considera Ud. Que el lenguaje utilizado en
este instrumento es claro, sencillo y no da lugar 1 2 3 4 5
a diversas interpretaciones?

8. Considera Ud. Que la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a 1 2 3 4 |5
quien se dirige el instrumento?

9. ¢Considera Ud. Que las escalas de medicién son
pertinentes a los objetos materia de estudio?

10. ¢Qué aspectos habia que modificar, que aspectos tendran que incrementar o
que aspectos habria que suprimirse?
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Firma del experto.
PROCEDIMIENTO PARA EL INSTRUMENTO

Se construye una tabla donde se coloca los puntajes por items y sus respectivos
promedios:

EXPERTOS
N° de items PROMEDIO
A B C D
1 80 80 90 80 83
2 80 80 90 80 83
3 80 80 90 80 83
4 80 80 80 90 78
5 80 80 80 80 75
6 80 80 80 80 80
7 80 60 80 90 78
8 80 80 80 80 80
9 80 60 90 80 80
TOTAL 718

1. Con las medidas resumen (promedio ) se determina la confiabilidad ,
utilizando dicha ecuacién

TPRI / J
CPR =

K

Donde:
CPR = Coeficiente de proporcion de rango.
» PRI = sumatona del promedio de rango.

J = MN® de expertos o Jueces.
K. = MN® de items.
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2. Y luego segun rangos determinado estadisticamente se hace resuelve:

<0.40 Validez y concordancia baja
0,40-10,60 Validez y concordancia moderada
0,60-0,80 Validez y concordancia alta

>0,80 Validez y concordancia muy alta

Por lo cual:

CPR=7.18=0.80
9

Esto significa que es instrumento de buena validez y concordancia alta.
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ANEXO N° 02

COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

“COMUNICACION TERAPEUTICA DE LA ENFERMERA Y SU RELACION
CON EL NIVEL SATISFACCION DE LAS MADRES DE NEONATOS
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE TACNA 2018”

Se utilizé la férmula de alfa de Cronbach, para los dos instrumentos:

B " n > 5~
a = k-1 § 72

Donde.

k = El nuumero de items

¥ 5% = Sumatoria de varianzas de los items.
sT*= % arianza de la suma de los items.

o = Coeficiente de alfa de Cronbach

Obteniéndose como resultado en los siguientes cuadros:
1. Instrumentos de comunicacion :

Estadisticas de fiabilidad

Instrumento Alfa de Cron Bach
Alfa de Cron basada en elementos N de
Bach estandarizados elementos

Comunicacidn terapéutica de
la enfermera con las madres
de neonatos hospitalizados 724 732 21
en el Servicio de
Neonatologia

Segun Ruiz el alfa de cron Bach 0.724 lo ubica como alta a la variable
comunicacion.
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Estadisticas de elemento

Media Desviacion estandar N
vl 4,60 ,966 10
v2 1,40 ,699 10
v3 1,80 ,919 10
v4 4,00 1,414 10
v5 1,70 ,675 10
v6 3,50 ,972 10
v7 1,20 422 10
v8 4,70 ,949 10
v9 4,60 ,843 10
v_10 3,80 1,687 10
v_11 4,20 , 789 10
v_12 4,00 1,414 10
v_13 2,90 ,994 10
v_14 3,60 1,265 10
v_15 1,80 1,398 10
v_16 3,20 1,135 10
v_17 3,10 1,197 10
v_18 3,90 ,994 10
v_19 3,50 ,850 10
v_20 3,60 , 966 10
v_21 3,60 , 966 10
Estadisticas de elemento de resumen
Méximo / N de
Media [Minimo[Maximo| Rango | Minimo [Varianzalelementos
Medias de | 3271 | 1,200 | 4,700 | 3500 | 3917 | 168 21
varianzas de {4 135 | 178 | 2,844 | 2,667 | 16,000 | 408 21
Co-variables entre| 1,5 | 4 509 | 1333 | 2533 | -1,111 | 218 21
elementos
egﬁgee'li%‘;ﬂfss 115 | -717 | 1,000 | 1,727 | -1,395 | 165 21
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Estadisticas de total de elemento

Media de Varianzade | Correlacion Alfa de Cron
escalasi el escalasi el total de Correlacién Bach si el
elemento se | elemento se elementos multiple al elemento se

ha suprimido | ha suprimido corregida cuadrado ha suprimido
vl 64,10 74,322 ,072 , 729
v2 67,30 74,900 ,088 , 725
v3 66,90 78,100 -,153 , 744
v4 64,70 90,011 -,580 ,798
v5 67,00 75,556 ,038 , 728
v6 65,20 69,733 ,356 ,708
v7 67,50 79,167 -,385 ,739
v8 64,00 74,889 ,041 731
v9 64,10 70,767 ,351 ,710
v_10 64,90 57,433 ,633 ,669
v_11 64,50 64,722 ,875 ,676
v_12 64,70 61,344 ,592 ,679
v_13 65,80 67,289 ,501 ,696
v_14 65,10 78,544 -,165 , 756
v_15 66,90 68,544 257 ,718
v_16 65,50 60,500 ,830 ,662
v_17 65,60 78,489 -,163 ,753
v_18 64,80 63,067 ,785 ,672
v_19 65,20 64,400 ,831 ,676
v_20 65,10 62,322 ,865 ,667
v_21 65,10 62,322 ,865 ,667
Estadisticas de escala
Desviacion
Media Varianza estandar N de elementos
68,70 76,456 8,744 21

2. Instrumento de satisfaccion :
Estadisticas de fiabilidad
INSTRUMENTO Alfa de Cron
Bach basada en
Alfa de Cron elementos
Bach estandarizados |N de elementos
Satisfaccion De madres de
neonatos hospitalizados en el ,562 ,389 34

servicio de Neonatologia
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Segun Ruiz el alfa de cron Bach 0.562 lo ubica como moderada a la variable

satisfaccion.

Estadisticas de elemento

Media | Desviacién estandar N
V0ol 2,00 1,333 10
V02 3,60 1,075 10
V03 3,40 1,265 10
V04 1,90 ,876 10
V05 3,80 1,033 10
V06 3,30 [1,252 10
VO7 2,60 1,174 10
V08 3,70 1,337 10
V09 4,40 ,966 10
V10 2,30 1,703 10
V11 1,60 ,843 10
V12 2,00 1,333 10
V13 2,20 1,229 10
V14 2,40 1,075 10
V15 1,30 ,675 10
V16 4,00 1,700 10
V17 1,70 1,337 10
V18 2,20 1,229 10
V19 1,40 ,516 10
V20 2,20 1,229 10
V21 4,10 1,449 10
V22 3,50 1,958 10
V24 4,90 ,316 10
V26 3,50 1,354 10
V27 3,00 1,155 10
V28 3,20 1,751 10
V29 3,10 1,197 10
V30 3,20 1,317 10
V31 1,90 ,994 10
V32 4.60 1,265 10
V33 1,50 1,269 10
V34 4,30 ,823 10
V35 4,50 , 707 10
V36 1,50 ,850 10

Estadisticas de elemento de resumen

Media|Minimo|[Maximo|Rango| Maximo / Minimo [Varianza
Medias de elemento | 2,906 1,300 | 4,900 | 3,600 3,769 1,129
VVarianzas de elemento] 1,472 | ,100 3,833 | 3,733 38,333 ,658
Co-variables entre | 5, | 4 495 | 2156 | 3,578 -1,516 247
elementos
Correlaciones entre | 15| 959 | 919 | 1,887 -,948 117
elementos
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Estadisticas de total de elemento

Media de Varianza de Correlacion Alfa de
escalasi el escalasi el total de Correlacion| Cronbach si el
elemento se halelemento se ha| elementos multiple al |elemento se ha
suprimido suprimido corregida cuadrado suprimido
V01 96,80 87,067 ,857 ,460
V02 95,20 91,956 ,828 ,483
V03 95,40 89,600 ,793 AT74
V04 96,90 109,211 ,011 ,566
V05 95,00 94,000 , 755 ,494
V06 95,50 102,944 ,223 ,546
V07 96,20 119,289 -,409 ,611
V08 95,10 100,767 ,284 ,537
V09 94,40 99,378 ,512 522
V10 96,50 96,500 ,322 527
V11 97,20 113,289 -,213 ,582
V12 96,80 101,511 ,256 541
V13 96,60 113,822 -,197 ,592
V14 96,40 116,711 -,331 ,599
V15 97,50 113,611 -,270 ,581
V16 94,80 91,289 ,493 ,499
V17 97,10 124,100 -,527 ,630
V18 96,60 108,711 -,002 571
V19 97,40 116,489 -,590 ,591
V20 96,60 108,933 -,010 572
V21 94,70 95,344 ,450 ,513
V22 95,30 99,567 ,173 ,553
V24 93,90 111,211 -,170 ,568
V26 95,30 98,678 ,359 ,527
V27 95,80 102,844 ,256 ,543
V28 95,60 105,600 ,042 572
V29 95,70 110,678 -,077 ,578
V30 95,60 94,489 ,545 ,504
V31 96,90 107,656 ,074 ,561
V32 94,20 106,622 ,075 ,563
V33 97,30 108,678 -,004 572
V34 94,50 114,944 -,308 ,588
V35 94,30 110,233 -,037 ,568
V36 97,30 110,011 -,031 ,569
Estadisticas de escala
Desviaciéon
Media Varianza estandar N de elementos
98,80 110,178 10,497 34
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ANEXO N° 03
CUESTIONARIOS

Los siguientes cuestionarios tienen el objetivo de obtener datos acercar de
la : CALIDAD DE LA COMUNICACION TERAPEUTICA DE LA
ENFERMERA Y SU RELACION CON LA SATISFACCION EN MADRES
DE NEONATOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA. Por lo que se solicita a su persona marque con una X
la opcion que considere correcta. En caso de error, redondee con circulo la
respuesta incorrecta y sefiale nuevamente con X la respuesta que

considere adecuada.

Los Cuestionarios que Ud. esta respondiendo son anénimos, por favor no

firme, ni coloque ningun dato de identificacion.

CUESTIONARIO N°01 (COMUNICACION)
Le agradecemos por colaborar en esta investigacion.
1. Datos de filiacion de la madre
1.1 Edad: Menor de 18 aflos ( ) Entre 19 a 24 afos ( )
Entre 25 a 30 afios ( ) Més de 35 afios ()

1.2 Estado civil:

Solera () Casada ( ) Conviviente ( )
1.3 Estudios realizados: Primaria ( ) Secundaria ( )
Sup. Técnico ( ) Sup Universitario ()

2. Hospitalizacion de su recién Nacido :
2.1 Experiencia en Hospitalizacion de su Recién Nacido:

lera. Experiencia ( ) 2da. Experiencia ( )
Mas de 2 Experiencias ( )
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2.2 Tiempo de Hospitalizacion de su Recién nacido:

Menos de 1 semana ( ) De 1 a 4 semanas ()
Mas de 1 mes ()

2.3 Area de Hospitalizacion de su Recién Nacido:

UCl () Unidad de Continuos ( )
Unidad Intermedios ( ) No sabe ( )

. Comunicacién :

INFORMACION ESPECIFICA: SP: Siempre  AV: Algunas veces FT:
Frecuentemente RV: Rara vez UN: Nunca

N° DATOS ESPECIFICOS SP | AV | FT | RV | UN

01 | La informacion que le brindan es de tipo

verbal.

02 | La informacion que le brindan es de tipo no
verbal( cartillas , folletos , videos)

03 | El tono de voz utilizado por la enfermera fue

muy fuerte y alto

04 | El tono de voz utilizado por la enfermera fue

el adecuado

05 | Observa usted en la enfermera durante la
comunicacion gestos negativos (enojo

molestia)

06 | Observa usted en la enfermera durante la
comunicacion gestos positivos ( alegria

sonrisa )

07 | La enfermera que atendi6 a su recién nacido

se identificé con su nombre?

08 | Para usted es importante que se identifique

la enfermera quien atiende a su bebe?

09 | Considera que la informacién que le brinda la
enfermera estimula su participacion en el

cuidado de su recién nacido.
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10

La informacién brindada le genera un

compromiso con su recién nacido.

11

La enfermera participa en el dialogo

espontaneo para generar un CoOmpromiso?

12

Usted como madre dispone de tiempo para

comunicarse con la enfermera?

13

Cree usted que la enfermera dispone de
tiempo para comunicarse con usted, para
indicar los cuidados que tendria en su recién

nacido?

14

Cuando usted madre le cuenta situaciones
personales, cree usted que la enfermera
respeta la confidencialidad de la informacion
recibida?

15

Dispone en el servicio de un sector para la

entrevista con usted

16

Cree usted gue la enfermera tiene en cuenta
sus valores y creencias al comunicarse con

usted?

17

Cuando le informa, la enfermera tiene en
cuenta su estado de animo ( tristeza /

alegria?

18

Usted cree que la enfermera se adapta para

gue usted pueda comprender?

19

Considera que el lenguaje que utiliza la

enfermera es simple

20

Considera que el lenguaje que utiliza la

enfermera es claro

21

Considera que el lenguaje que utiliza la

enfermera es oportuno
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CUESTIONARIO N°2 (SATISFACCION)
¢,Cual es el color de uniforme de la enfermera? .............ccoiiiiiiiiin...
INFORMACION ESPECIFICA:

SP: Siempre AV: Algunas veces FT: Frecuentemente
UN: Nunca RV: Rara vez

A continuacion se le presentan algunas preguntas, basicamente sobre el

servicio de Neonatologia y las enfermeras que laboran:

N° DATOS ESPECIFICOS SP | FT | AV | RV | UN

01 La enfermera se identificé y la saludé a usted por su
nombre.
Siente que la enfermera influyo positivamente en la

02
salud de su bebe

03 Le informo sobre los cuidados que usted necesita
conocer del bebe

04 Cuando le informo , utilizo un lenguaje dificil de
entender

05 Le oriento adecuadamente sobre normas del
servicio

06 Durante su permanencia ella estuvo dispuesta a
atenderla en lo que le solicitaba

07 Usted sintié que se puso molesta cada vez que le
solicito algo respecto a su bebe

08 Trabajo conjuntamente con sus compaferos para

dar el mejor cuidado posible

09 | Permanecioé en su servicio durante el turno

10 | Mostro desinterés en el estado de salud de su bebe

11 | Le pregunto a usted sobre su estado de salud.

12 | Se mostr6 insegura cuando brindo sus cuidados

La forma como la trato , le produjo desconfianza

13 para expresar lo que estaba sintiendo

14 | Se demora cuando tiene que atender al bebe
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15 | Ella fue desordenada

16 Se lavé las manos antes y después de los
procedimientos

17 | Hablo por celular dentro del servicio

18 | Dejo que suene la alarma de los monitores

19 | Usted se sinti6 discriminada por la enfermera

20 La recarga de trabajo influyo negativamente en la
calidad del cuidado que brindo la enfermera

21 | Se encontr6 uniformada y limpia

29 Los materiales que le pidieron fueron suficientes
(pafiales , ropita, etc)

23 | Su bebe estuvo expuesto a corrientes de aire

24 Su bebe se mantuvo protegido ( nidos de contencion
, Cunetas)

25 | Su bebe presento escaldadura

26 El servicio conto con muebles insuficientes para su
comodidad

27 | Sintié comodidad en el area que se extrae la leche

28 | Las instalaciones son modernas

29 | Estan adecuadamente distribuidas.

30 | Los pasadizos tienen obstéaculos

31 | El servicio se encontrd en desorden

32 | Las incubadoras o cunetas se encontraron limpias

33 | El servicio se mantuvo sucio

34 | Los equipos del servicio son modernos

35 | Los equipos funcionaron adecuadamente

36 | Faltaron equipos y/o aparatos en el servicio
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ANEXO N° 4
COMUNICACION

La informacion que le brindan fue de tipo verbal

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 1 2,0 2,0 2,0
Algunas veces 5 10,0 10,0 12,0
Siempre 44 88,0 88,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Lainformacion que le brindaron fue de tipo no verbal ( cartillas, folletos y

videos)
Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Nunca 35 70,0 70,0 70,0
Raras veces 4 8,0 8,0 78,0
Algunas veces 7 14,0 14,0 92,0
Frecuentemente 4 8,0 8,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

El tono de voz utilizado por la enfermera fue muy fuerte y alto
Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 12 24,0 24,0 24,0
Raras veces 17 34,0 34,0 58,0
Algunas veces 17 34,0 34,0 92,0
Frecuentemente 4 8,0 8,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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El tono de voz utilizado por la enfermera le pareci6 bien
Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Raras veces 6 12,0 12,0 12,0
Algunas veces 20 40,0 40,0 52,0
Frecuentemente 4 8,0 8,0 60,0
Siempre 20 40,0 40,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Observ6 usted en la enfermera durante la comunicacién gestos negativos(
enojo, molestia)
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 28 56,0 56,0 56,0
Raras veces 13 26,0 26,0 82,0
Algunas veces 9 18,0 18,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Observ6 usted en la enfermera durante la comunicacién gestos positivos (
alegriay sonrisa)
Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 2 4,0 4,0 4,0
Algunas veces 15 30,0 30,0 34,0
Frecuentemente 7 14,0 14,0 48,0
Siempre 26 52,0 52,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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¢Laenfermera que atendio a su recién nacido se identific6 con su nombre?
Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 35 70,0 70,0 70,0
Raras veces 5 10,0 10,0 80,0
Algunas veces 2 4.0 4,0 84,0
Frecuentemente 1 2,0 2,0 86,0
Siempre 7 14,0 14,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

¢Para usted es importante que se identifique la enfermera quien atiende a

su bebé?
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 1 2,0 2,0 2,0
Raras veces 1 2,0 2,0 4.0
Siempre 48 96,0 96,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Considera que lainformacion que le brind6 la enfermera estimulo su
participacion en el cuidado de su recién nacido
Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Algunas veces 7 14,0 14,0 14,0
Frecuentemente 6 12,0 12,0 26,0
Siempre 37 74,0 74,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Lainformacion brindada le gener6é un compromiso con su recién nacido
Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Algunas veces 3 6,0 6,0 6,0
Frecuentemente 4 8,0 8,0 14,0
Siempre 43 86,0 86,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

¢La enfermera particip6 en el dialogo espontaneo para generar un
compromiso?
Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Raras veces 4 8,0 8,0 8,0
Algunas veces 13 26,0 26,0 34,0
Frecuentemente 9 18,0 18,0 52,0
Siempre 24 48,0 48,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

¢Usted como madre tuvo tiempo para comunicarse con la enfermera?
Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Raras veces 7 14,0 14,0 14,0
Algunas veces 16 32,0 32,0 46,0
Frecuentemente 5 10,0 10,0 56,0
Siempre 22 44,0 44,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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¢Cree usted que la enfermera tuvo tiempo para comunicarse con usted,
paraindicar los cuidados que tendria en su recién nacido?

Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Raras veces 9 18,0 18,0 18,0
Algunas veces 16 32,0 32,0 50,0
Frecuentemente 5 10,0 10,0 60,0
Siempre 20 40,0 40,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

¢ Cuando usted le contod situaciones personales, cree usted que la
enfermera respetd la confidencialidad de la informacién recibida?

Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Algunas veces 9 18,0 18,0 18,0
Frecuentemente 8 16,0 16,0 34,0
Siempre 33 66,0 66,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

En el servicio habia un sector para la entrevista con usted

Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 34 68,0 68,0 68,0
Algunas veces 5 10,0 10,0 78,0
Frecuentemente 4 8,0 8,0 86,0
Siempre 7 14,0 14,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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¢Cree usted que la enfermera tuvo en cuenta sus valores y creencias al
comunicarse con usted?
Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 1 2,0 2,0 2,0
Raras veces 3 6,0 6,0 8,0
Algunas veces 19 38,0 38,0 46,0
Frecuentemente 12 24,0 24,0 70,0
Siempre 15 30,0 30,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

¢Cuéando le informé la enfermera tuvo en cuenta su estado de &nimo(
tristeza, alegria)?
Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Raras veces 2 4.0 4.0 4.0
Algunas veces 17 34,0 34,0 38,0
Frecuentemente 6 12,0 12,0 50,0
Siempre 25 50,0 50,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

¢cUsted cree que la enfermera se adapta para que usted pueda

comprender?
Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Algunas veces 9 18,0 18,0 18,0
Frecuentemente 6 12,0 12,0 30,0
Siempre 35 70,0 70,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Considera usted que el lenguaje de la enfermera fue facil de entender
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Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Algunas veces 8 16,0 16,0 16,0
Frecuentemente 7 14,0 14,0 30,0
Siempre 35 70,0 70,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Considera que el lenguaje que utilizé la enfermera fue claro
Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Algunas veces 7 14,0 14,0 14,0
Frecuentemente 8 16,0 16,0 30,0
Siempre 35 70,0 70,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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SATISFACCION

La enfermera se identificé y la saludo a usted por su nhombre
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 31 62,0 62,0 62,0
Raras veces 10 20,0 20,0 82,0
Algunas veces 6 12,0 12,0 94,0
Siempre 3 6,0 6,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Siente que la enfermera influy6 positivamente en la salud de su bebe
Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Algunas veces 12 24,0 24,0 24,0
Frecuentemente 14 28,0 28,0 52,0
Siempre 24 48,0 48,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Le inform6 sobre los cuidados que usted necesita conocer del bebe
Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Algunas veces 18 36,0 36,0 36,0
Frecuentemente 13 26,0 26,0 62,0
Siempre 19 38,0 38,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

133



Cuando le inform@, utilizé un lenguaje dificil de entender
Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 15 30,0 30,0 30,0
Raras veces 13 26,0 26,0 56,0
Algunas veces 19 38,0 38,0 94,0
Frecuentemente 2 4.0 4.0 98,0
Siempre 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Le orienté adecuadamente sobre las normas de servicio
Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Nunca 8 16,0 16,0 16,0
Raras veces 9 18,0 18,0 34,0
Algunas veces 21 42,0 42,0 76,0
Frecuentemente 6 12,0 12,0 88,0
Siempre 6 12,0 12,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Durante la permanencia ella estuvo dispuesta a atenderla
Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 4 8,0 8,0 8,0
Algunas veces 14 28,0 28,0 36,0
Frecuentemente 15 30,0 30,0 66,0
Siempre 17 34,0 34,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Usted sintio que se puso molesta cada vez que le solicito algo respecto a

su bebe
Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
valido Nunca 17 34,0 34,0 34,0
Raras veces 16 32,0 32,0 66,0
Algunas veces 16 32,0 32,0 98,0
Frecuentemente 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Trabajo conjuntamente con sus compaferas para dar el mejor cuidado

posible a su bebe

Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Raras veces 1 2,0 2,0 2,0
Algunas veces 7 14,0 14,0 16,0
Frecuentemente 9 18,0 18,0 34,0
Siempre 33 66,0 66,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Permanecié en su servicio durante el turno
Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Algunas veces 2 4.0 4.0 4.0
Frecuentemente 2 4.0 4.0 8,0
Siempre 46 92,0 92,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Mostro desinterés en el estado de salud de su bebe
Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 28 56,0 56,0 56,0
Raras veces 3 6,0 6,0 62,0
Algunas veces 3 6,0 6,0 68,0
Frecuentemente 7 14,0 14,0 82,0
Siempre 9 18,0 18,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Le preguntd a usted sobre su estado de salud

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Nunca 17 34,0 34,0 34,0
Raras veces 16 32,0 32,0 66,0
Algunas veces 12 24,0 24,0 90,0
Frecuentemente 2 4.0 4.0 94,0
Siempre 3 6,0 6,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Se mostr6 insegura cuando brindo sus cuidados
Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 36 72,0 72,0 72,0
Raras veces 3 6,0 6,0 78,0
Algunas veces 6 12,0 12,0 90,0
Frecuentemente 1 2,0 2,0 92,0
Siempre 4 8,0 8,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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La forma como latraté , le produjo desconfianza para expresar lo que
estaba sintiendo
Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 17 34,0 34,0 34,0
Algunas veces 23 46,0 46,0 80,0
Frecuentemente 5 10,0 10,0 90,0
Siempre 5 10,0 10,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Se demor6 cuando tiene que atender al bebe
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Nunca 28 56,0 56,0 56,0
Raras veces 12 24,0 24,0 80,0
Algunas veces 6 12,0 12,0 92,0
Siempre 4 8,0 8,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Ellafue desordenada
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 42 84,0 84,0 84,0
Raras veces 5 10,0 10,0 94,0
Algunas veces 2 40 4.0 98,0
Siempre 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Se lav6 las manos antes y después de los procedimientos
Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 1 2,0 2,0 2,0
Raras veces 2 4,0 4.0 6,0
Algunas veces 7 14,0 14,0 20,0
Frecuentemente 8 16,0 16,0 36,0
Siempre 32 64,0 64,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Hablé por celular dentro del servicio
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Nunca 30 60,0 60,0 60,0
Raras veces 14 28,0 28,0 88,0
Algunas veces 6 12,0 12,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Dej6 que suene la alarma de los monitores
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 22 44,0 44,0 44,0
Raras veces 13 26,0 26,0 70,0
Algunas veces 14 28,0 28,0 98,0
Siempre 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Usted se sintié discriminado por la enfermera
Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 32 64,0 65,3 65,3
Raras veces 7 14,0 14,3 79,6
Algunas 10 20,0 20,4 100,0
veces
Total 49 98,0 100,0
Perdidos Sistema 1 2,0
Total 50 100,0
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Larecarga de trabajo influyo negativamente en la calidad del cuidado que
brind6 la enfermera
Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
valido Nunca 14 28,0 28,0 28,0
Raras veces 7 14,0 14,0 42,0
Algunas veces 16 32,0 32,0 74,0
Frecuentemente 7 14,0 14,0 88,0
Siempre 6 12,0 12,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Se encontr6 uniformaday limpia
Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Véalido Algunas veces 3 6,0 6,0 6,0
Frecuentemente 5 10,0 10,0 16,0
Siempre 42 84,0 84,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

Los materiales que le pidieron fueron suficientes (pafiales ,ropa, etc.
Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Raras veces 10 20,0 20,0 20,0
Algunas veces 3 6,0 6,0 26,0
Frecuentemente 3 6,0 6,0 32,0
Siempre 34 68,0 68,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Su bebe estuvo expuesto a corrientes de aire

Porcentaje = Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 38 76,0 76,0 76,0
Raras veces 6 12,0 12,0 88,0
Algunas veces 2 4,0 4.0 92,0
Frecuentemente 2 4,0 4.0 96,0
Siempre 2 4.0 4.0 100,0

Total 50 100,0 100,0

Su bebe se mantuvo protegido (nidos de contencidn , cunetas )

Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 1 2,0 2,0 2,0
Raras veces 1 2,0 2,0 4,0
Algunas veces 6 12,0 12,0 16,0
Frecuentemente 5 10,0 10,0 26,0
Siempre 37 74,0 74,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Su bebe presenté escaldaduras
Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 24 48,0 48,0 48,0
Raras veces 8 16,0 16,0 64,0
Algunas veces 7 14,0 14,0 78,0
Frecuentemente 4 8,0 8,0 86,0
Siempre 7 14,0 14,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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El servicio contdé con muebles insuficientes para su comodidad

Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 11 22,0 22,0 22,0
Raras veces 8 16,0 16,0 38,0
Algunas veces 11 22,0 22,0 60,0
Frecuentemente 9 18,0 18,0 78,0
Siempre 11 22,0 22,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Sintié comodidad en el area que se extrae laleche
Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Nunca 13 26,0 26,0 26,0
Raras veces 4 8,0 8,0 34,0
Algunas veces 12 24,0 24,0 58,0
Frecuentemente 8 16,0 16,0 74,0
Siempre 13 26,0 26,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Las instalaciones son modernas
Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 3 6,0 6,0 6,0
Raras veces 9 18,0 18,0 24,0
Algunas veces 12 24,0 24,0 48,0
Frecuentemente 8 16,0 16,0 64,0
Siempre 18 36,0 36,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Estan adecuadamente distribuidas

Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 3 6,0 6,0 6,0
Raras veces 6 12,0 12,0 18,0
Algunas veces 22 44,0 44,0 62,0
Frecuentemente 6 12,0 12,0 74,0
Siempre 13 26,0 26,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Los pasadizos tienen obstaculos
Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Nunca 10 20,0 20,0 20,0
Raras veces 10 20,0 20,0 40,0
Algunas veces 18 36,0 36,0 76,0
Frecuentemente 4 8,0 8,0 84,0
Siempre 8 16,0 16,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
El servicio se encontr6 en desorden
Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Nunca 23 46,0 46,0 46,0
Raras veces 11 22,0 22,0 68,0
Algunas veces 7 14,0 14,0 82,0
Frecuentemente 2 4.0 4.0 86,0
Siempre 7 14,0 14,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Las incubadoras o cunetas se encontraron limpias

Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Nunca 2 4.0 4.0 4.0
Raras veces 3 6,0 6,0 10,0
Algunas veces 7 14,0 14,0 24,0
Frecuentemente 3 6,0 6,0 30,0
Siempre 35 70,0 70,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
El servicio se mantuvo sucio
Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Nunca 33 66,0 66,0 66,0
Raras veces 7 14,0 14,0 80,0
Algunas veces 7 14,0 14,0 94,0
Frecuentemente 2 4.0 40 98,0
Siempre 1 2,0 2,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Los equipos del servicio son modernos
Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Raras veces 5 10,0 10,0 10,0
Algunas veces 18 36,0 36,0 46,0
Frecuentemente 9 18,0 18,0 64,0
Siempre 18 36,0 36,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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Los equipos funcionaron adecuadamente

Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Raras veces 2 4,0 4,0 4,0
Algunas veces 3 6,0 6,0 10,0
Frecuentemente 8 16,0 16,0 26,0
Siempre 37 74,0 74,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
Faltaron equipos y/o aparatos en el servicios
Porcentaje = Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido Nunca 23 46,0 46,0 46,0
Raras veces 8 16,0 16,0 62,0
Algunas veces 5 10,0 10,0 72,0
Frecuentemente 8 16,0 16,0 88,0
Siempre 6 12,0 12,0 100,0
Total 50 100,0 100,0
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ANEXO N° 5

RESOLUCION DE EJECUCION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMA hiv
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Académico Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana,
Odontologia, Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N°8206-2018-FACS/UNJBG
Tacna, 06 de marzo del 2018

VISTO:

El Informe N° 11-2018-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS. Remitido por Ia
Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermeria, solicita designacion de Asesor para el proyecto
de tesis y, autorizacion para ejecucion presentado por la Est, Lic. Lizbeth Lourdes Huerta H umpiri, y;

CONSIDERANDO:

Que, la Est. Lic. Lizbeth Lourdes Huerta Humpiri, de la Segunda Especialidad Profesional de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Informe N° 11-2018-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, remitido
por la Coordinadora de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, solicita se designe Asesor del
Proyecto de Tesis fitulado: LA SATISFACCION DEL CUIDADO EN MADRES DE NEONATOS
HOSPITALIZADOS Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE LA COMUNICACION TERAPEUTICA DE
LA ENFERMERA EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HHUT-2017, presentado por la Est. Lic.
Lizbeth Lourdes Huerta Humpiri, alumna de Ila Segunda Especialidad: Cuidado Enfermero en
Neonatologia, de la Facultad Ciencias de la Salud, teniendo como Asesora a la Dra. Silvia Cristina Quispe
Prieto;

Que, teniendo opinion favorable de su Asesora Dra. Silvia Cristina Quispe Prieto, se procede a
autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado.

De conformidad con el Art.70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N°30220, y en lo expuesto en
la R.R.N°006-2015-UNJBG, en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud;

SE RESUELVE:

ART. 1°: Oficializar la Designacién de la Dra. Silvia cristina Quispe Prieto, como Asesora del
Proyecto de Tesis titulado: LA SATISFACCION DEL CUIDADO EN MADRES DE
NEONATOS HOSPITALIZADOS Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE LA
COMUNICACION TERAPEUTICA DE LA ENFERMERA EN EL SERVICIO DE
NEONATOLOGIA DEL HHUT-2017, presentado por la Est. Lic. Lizbeth Lourdes Huerta
Humpiri, alumna de la Segunda Especialidad: Cuidado Enfermero en Neonatologia de la
Facultad Ciencias de la Salud

ART. 2% Autorizar la Ejecucién del Proyecto de Tesis presentado por la Est. Lic. Lizbeth Lourdes
Huerta Humpiri, alumna de la Segunda Especialidad-Enfermeria, de la Facultad Ciencias
de la Salud

Registrese, comuniquese y archivese.
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RESOLUCION DE JURADOS Y MODIFICACION DE TITULO

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuelas Profesionales de: Obstetricia, Enfermeria, Medicina Humana, Odontologia,
Farmacia y Bioquimica

RESOLUCION DE FACULTAD N°9050-2019-FACS/UNJBG
Tacna, 28 de marzo del 2019

VISTO:

El Informe N° 54-2019-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, remitido por la
Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermeria solicitando designacion de Jurado Dictaminador
para el Informe Final de Tesis presentando por la Lic. Lizbeth Lourdes Huerta Humpiri, y,

CONSIDERANDO:

Que, mediante la R.F N° 8206-2018-FACS/UNJBG de fecha 06.03.18, se oficializa la designacion
de la Dra. Silvia Cristina Quispe Prieto como asesora y se autoriza el desarrollo del Proyecto de tesis
presentado por la Lic. Lizbeth Lourdes Huerta Humpiri, titulado: LA SATISFACCION DEL CUIDADO EN
MADRES DE NEONATOS HOSPITALIZADOS Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE LA
COMUNICACION TERAPEUTICA DE LA ENFERMERA EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL
HHUT-2017

Que, mediante el Informe N° 54-2019-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, remitido
por la Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermeria de la Facultad Ciencias de la Salud, solicita
modificacion del Titulo de Proyecto de tesis, debiendo ser en adelante: COMUNICACION TERAPEUTICA
DE LA ENFERMERA Y SU RELACION CON NIVEL DE SATISFACCION DE LAS MADRES DE
NEONATOS HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE TACNA 2018 y la designacién de Jurade Dictaminador para el Informe Final presentado por la
Lic. Lizbeth Lourdes Huerta Humpiri, contando con opinién favorable de su asesora;

De conformidad con el Art.70° numeral 70.2 de la Ley Universitaria N°30220, y en lo expuesto en
la R.R.N°006-2015-UNJBG, en uso de las atribuciones conferidas a la Sra. Decana de la Facultad de
Ciencias de la Salud,;

SE RESUELVE:

ART. 19 Modificar el titulo del Informe Final, presentado por la Lic. Lizbeth Lourdes Huerta Humpiri,
debiendo ser en adelante: COMUNICACION T_ERAPEUTICA DE LA ENFERMERA Y SU
RELACION CON NIVEL DE SATISFACCION DE LAS MADRES DE NEONATOS
HOSPITALIZADOS EN EL SERVICIO DE NEONATOLOGIA DEL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE TACNA 2018

ART. 2% Designar al Jurado Dictaminador, para el Informe Final presentado por la Lic. Lizbeth
Lourdes Huerta Humpiri, alumna de la Segunda Especialidad: Cuidado Enfermero en
Neonatologia de la Facultad Ciencias de la Salud, con la asesoria de la Dra. Silvia
Cristina Quispe Prieto, y estara conformada por:

Dra. Ingrid Maria Manrique Tejada Presidente
Dra. Elizabeth Balbina Huerta Tovar Miembro
Lic. Esp. Elide Eufemia Tipacti Sotomayor Miembro
ART. 3% El Jurado Dictaminador nombrado, deberd entregar el Dictamen y/u Observaciones del

Informe Final de Tesis en un plazo no mayor de 05 dias habiles.

Prsae

e del Garrfrer Berrios Espejo

Registrese, comuniquese y archivese.
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