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RESUMEN

Introduccion: La relacion interpersonal enfermera(o) paciente es un vinculo
establecido entre la enfermera(o) y el paciente, es de vital importancia en el
cuidado holistico que brindan los profesionales de enfermeria. El presente
trabajo de investigacibn tuvo como Objetivo: Determinar la relaciéon
interpersonal enfermera (0) paciente segun Hildegard Peplau en los servicios
de Medicina y Cirugia de un Hospital de Chincha, Noviembre - Diciembre
2017. Metodologia: Estudio de investigacion cuenta con un enfoque
cuantitativo de tipo descriptivo, disefio no experimental, prospectivo.
Muestreo no probabilistico por conveniencia constituido por 10 enfermeras
de los servicios de Medicina y Cirugia que reunieron los criterios de inclusion
y exclusion. Se utiliz6 como técnica la observacion, el instrumento fue una
lista de cotejo, valida y confiable. Resultados: La relacion interpersonal
enfermera(o) paciente segun Hildegard Peplau es desfavorable en el servicio
de Medicina con 80% y Cirugia con 78%. Segun dimensiones son
desfavorable en la fase de Orientacion con el 73%, ldentificacion 58%,
Explotacion 57% y Resolucién con el 61%. Conclusion: La relacion
interpersonal enfermera (0) paciente segun Hildegard Peplau en los servicios
de Medicina y Cirugia en un Hospital de Chincha es desfavorable, por lo

tanto, se acepta la hipotesis planteada.

PALABRAS CLAVE: Relacion interpersonal enfermera(o) paciente

Hildegard Peplau- Servicio Medicina y Cirugia



ABSTRACT

Introduction: The interpersonal nurse (or) patient relationship is an
established link between the nursing professional and the patient, it is of
vital importance in the holistic care provided by the nursing professional.
The objective of this research was to determine the interpersonal
relationship of the nurse (or patient) according to Hildegard Peplau in the
Medicine and Surgery departments of a Chincha Hospital, November -
December 2017. Methodology: Quantitative approach study, descriptive
type, design not experimental, prospective. Non-probabilistic sampling for
convenience constituted by 10 nurses from the Medicine and Surgery
departments who met the inclusion and exclusion criteria. Observation
technique was used, the instrument was a checklist, valid and reliable.
Results: The nurse-patient interpersonal relationship according to
Hildegard Peplau is unfavorable in the service of Medicine with 80% and
Surgery with 78%. According to dimensions they are unfavorable in the
Orientation phase with 73%, Identification 58%, Exploitation 57% and
Resolution with 61%. Conclusion: The interpersonal relationship nurse (or)
patient according to Hildegard Peplau in the Medicine and Surgery services

in a Chincha Hospital is unfavorable, therefore, the hypothesis is accepted.

KEYWORDS: Patient nurse relationship, Hildegard's theory of Peplau
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PRESENTACION

Una apropiada relacion interpersonal enfermera - paciente es de suma
importancia en el ejercicio profesional de enfermeria porque se enmarca en
el cuidado humanizado que hoy en dia es tan necesario en un mundo
globalizado donde la tecnologia se impone y el enfoque biomédico de este
cuidado que aun prevalece. El objetivo del estudio fue determinar la
relacion interpersonal enfermera (0) paciente segun Hildegard Peplau en
los servicios de Medicina y Cirugia de un Hospital de Chincha, Noviembre
- Diciembre 2017. El propoésito de la investigacion es saber como se
relacionan los profesionales de enfermeria con los pacientes en los
servicios de Medicina y Cirugia para fortalecer y mejorar la relacion
interpersonal enfermera (0) paciente, para elaborar estrategias basadas en
la teoria de enfermeria. El estudio esta constituido por cinco capitulos,

distribuidos de la siguiente manera:

Capitulo I: El problema, conformado por el planteamiento de problema,
formulacién del problema, objetivo general, objetivo especifico, justificacién

y proposito.

Capitulo Il: Marco tedrico, conformado por antecedentes bibliograficos

base teorica, hipétesis, variables y definicion operacional de términos.

Capitulo Ill: Metodologia de la investigacion, conformado por tipo de
estudio, area de estudio, poblacion y muestra, técnica e instrumento de
recoleccion de datos, disefio de recoleccion de datos procesamiento y

analisis de datos.

Capitulo IV: Analisis de los resultados, conformado por resultados y

discusion.

Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones, conformado por
conclusiones y recomendaciones. Ademas de referencias bibliograficas,

bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2013 dio a conocer que, en
los ultimos 4 afios, muchas investigaciones en el mundo se centraron en la
calidad de los cuidados de enfermeria y pocos fueron los estudios sobre
las relaciones interpersonales enfermera (0) paciente . Los estudios
actuales del cuidado de enfermeria y la relacion con el paciente carecen de

metodologia basada en teorias de enfermeria.

Segun Garcia E. Gavilan M. Gavilan A. en el afio 2017 sustentaron que,
dentro del area de la salud, los valores humanos se estan volviendo cada
dia mas dificil de mantener, principalmente durante el cuidado de
enfermeria 2. Las intervenciones de enfermeria con un enfoque biomédico
postergan una relacion interpersonal eficiente y eficaz, haciendo sentir al
paciente invisible. Por ello es primordial el trato humanizado
considerandolo como una unidad biopsicosocial espiritual y cultural,

brindandole una atencién holistica.

Un individuo hospitalizado experimenta situaciones negativas que le
producen efectos emocionales, por ello el paciente demanda de una
relacion estrecha en quien pueda confiar sus inquietudes, miedo, dudas,
donde es necesaria la intervencion de enfermeria con el paciente que
aporte confianza y seguridad con la finalidad de ayudarlo a adaptarse al
proceso de hospitalizacion; y permitiendo al paciente expresar sus
sentimientos y satisfacer sus necesidades bioldgicas, sociales,

psicoldgicas y espirituales 2.

En Colombia en el afio 2016 en una investigacién revelé que la

implementacion del modelo de Peplau y su relacion con las intervenciones
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de enfermeria en la prevencién de la Diabetes Mellitus tipo Il, permiti6 al
profesional de enfermeria reforzar las relaciones interpersonales con el
paciente, priorizar e identificar sus necesidades generando en ellos
conductas de prevencion para evitar complicacion, y lograr su
independencia. La aplicacion del modelo de Peplau logré un acercamiento
con el paciente, mediante un proceso de educacién y seguimiento*.
Asimismo, en Colombia Correa M. en el afio 2016 sefialo que “brindar una
atencion humanizada, consiste en tener en cuenta una valoracion ética del
paciente™. En la actualidad encontramos que muchas veces no se brinda
una atencion humana y oportuna, durante la hospitalizacion del paciente
sus problemas no siempre son atendidos debido a la indiferencia por parte
del profesional de enfermeria. Por tal motivo es esencial una valoracion del
paciente que fortalezca una relacion interpersonal con el paciente

favorable.

En México, Ramirez P. en el afio 2015 en un estudio identifico que la
aplicacion apropiada de la interaccion enfermera - paciente redujo
sustancialmente la ansiedad del paciente que era producida por la
inmovilidad y respiracion asistida prolongada. También disminuyé la
presion arterial, la alteracion del suefio y el estrés del paciente, acortando
la estancia hospitalaria y favoreciendo en la satisfaccién del paciente.
Asimismo, Ramirez P. describe que a nivel mundial se ha observado que
el avance tecnolégico se a convertido en un gran instrumento en el
desarrollo y mantenimiento de la salud de la poblacion, sin embargo, se ha
convertido en un obstaculo en el proceso de las relaciones interpersonales

enfermera (0) paciente®.

En Espafia en el afio 2015 en una investigacion sefala que el enfermero
es un apoyo imprescindible en la relacion interpersonal con el paciente
oncoldgico, durante el tratamiento los pacientes referian: “nuestra persona
de confianza era la enfermera que nos ponia los goteros”, “Si no hubiera

sido por la enfermera que me ensefio que crema o que infusiones ponerme
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tras la radioterapia, no sé qué hubiera sido de mi”, “pues he llegado muchas
veces al hospital de dia con la moral por los suelos y llegaba ella
(enfermera) y me escuchaba”’. En el &mbito de salud, el paciente es alguien
gue sufre algun dolor o malestar, en los pacientes oncoldgicos desde el
primer momento que conocen sobre su diagndstico encierran numerosas
dudas e incertidumbre que poco a poco si no es orientado y apoyado

oportunamente puede llegar a una etapa de depresion muy fuerte.

En Arequipa en el afio 2017 en una investigacién sobre la calidad de
interrelacion enfermera — paciente en el servicio de Cirugia de un Hospital
de la Regidn, se encontraron resultados deficientes con un 55,8%; en la
fase de orientacion con el 48.8%, identificacion 51.2%, exploracion 44,2%
y resolucion 41.9%°. Se evidencio el poco interés, el mal trato y la poca
compafia y dedicacién del profesional de enfermeria.

Asi mismo en otra investigacion realizada en Cajamarca en el afio 2017 se
reportd6 que el 71.3% de personas hospitalizadas percibié una
comunicacién terapéutica de nivel bajo. Segun las dimensiones empatia
70.5%, respeto y escucha receptiva el 54.9% respectivamente y en el
acomparfiamiento en su reflexion el 68% de niveles bajos®. Siendo la
comunicacién terapéutica de los pacientes hospitalizados de nivel bajo a

medio.

En Lima el 2016 en una investigacion realizada en un Hospital de Puente
Piedra, los resultados indican que el 56% de enfermeras tienen una relacion
terapéutica enfermera - paciente de nivel regular, 25% 6ptimo y el 19%
deficiente!!. Resultados que indican que la relacion terapéutica fue nivel
regular. Asimismo, en Lima en el afio 2016 en un estudio realizado en el
Hospital Dos de mayo sobre la interaccion enfermera - paciente fue de nivel
medio con el 57.3%, siendo las fases de orientacion 64.1%, identificacion
48.1% vy resolucion 52.7% de niveles medios en la recuperacién post

anestésica 12.
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En Ayacucho en el 2015 en una investigacion sobre la calidad de
interaccion enfermera paciente segun la teoria de Hildegard Peplau en el
Hospital Regional, los resultados demostraron que la interrelacion
enfermera - paciente fue desfavorable con el 78,6%. En las dimensiones

explotacion con 61,4% e Identificacion con 54,3% fueron desfavorables?3.

En una investigacion realizada en Puno en el afio 2014 sobre la relacion
terapéutica enfermera paciente segun la teoria de Hildegard Peplau en el
Hospital Regional “Manuel Nufiez Butron”, encontraron que las enfermeras
establecian una relacion terapéutica deficiente con el 56%. Segun fases:
Orientacion 75%, identificacion 50%; aprovechamiento 56% y resolucion el
88% deficientes'4. Asi mismo otro estudio en Puno en el afio 2014 se
encontré que la comunicacioén influye en la relaciéon terapéutica enfermera
- paciente, siendo el tono y velocidad el 80%, el volumen 60%. Respecto a
técnicas humana; la empatia con 80%, autenticidad 70% individualizacion
70% y asertividad 60%?°.

En Lima en el afio 2013 en un estudio realizado en un Hospital Nacional se
encontré que el 100% de los pacientes consideraron que la comunicacion
del enfermero hacia el paciente fue rapida, no entendible, incoherente y
apresurada'®. Demostrando que no establece una adecuada relacién

terapéutica enfermera - paciente en la hospitalizacion.

En la regidn de Ica en el afio 2016 en una investigacion sobre interrelacion
enfermera paciente realizado en un Hospital de Ica, hallaron que la
interrelacion fue de nivel regular con el 68.75%, mala 12.50% y buena
18.75%*’. Evidenciando en forma global que la interrelacién enfermera

paciente fue de nivel regular.
Durante la realizacién de las préacticas clinica pre profesionales en diversos

Hospitales de Chincha, se observo que la relacion interpersonal enfermera

(o) Paciente se iba deteriorando poco a poco, haciéndose mas distante con
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predominio de un enfoque biomédico donde se priorizaba la realizacién de
procedimientos y administracion de tratamientos, abandonando la parte
psicolégica, emocional, social y espiritual del paciente, lo cual generaba
malestar en ellos, ya que sentian que no eran bien atendidos, no eran
escuchados en sus quejas, no eran llamados por sus nombres y no acudian
a su llamado con rapidez, posponiendo las necesidades del paciente.
También se observo que aquellos pacientes conectados a dispositivos de
cuidado, el personal de enfermeria prestaba mas atencion a la tecnologia
gue el mismo paciente. Ante esta situacién se formula la siguiente

interrogante:

l.b. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Como es la relacién interpersonal enfermera(o) paciente segun Hildegard
Peplau en los servicios de Medicina y Cirugia de un Hospital de Chincha,

Noviembre - Diciembre 20177

l.c. OBJETIVOS:

l.c.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar cémo es la relacion interpersonal enfermera(o) - paciente segun
Hildegard Peplau en los servicios de Medicina y Cirugia de un Hospital de
Chincha, Noviembre - Diciembre 2017

l.c.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

Identificar como es la relacion interpersonal enfermero(o) paciente segun
Hildegard Peplau en los servicios de Medicina y Cirugia de un Hospital de
Chincha, Noviembre - Diciembre 2017 segun fases: Orientacion,

Identificacion, Explotacion y Resolucion.
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l.d. JUSTIFICACION

El estudio es de importancia en la relacion interpersonal entre el profesional
de enfermeria y el paciente porque es de vital importancia en el proceso de
salud enfermedad y por ende en el cuidado holistico. Cuidar a una persona
bajo el paradigma holistico significa atenderla en sus aspectos biolégicos,
psicologicos, sociales, espirituales y culturales, lo que permite resaltar la
esencia y naturaleza de la profesién, la cual en los dltimos afios ha
experimentado un gran cambio donde se enfatiza el cuidado humanizado;
sin embargo hoy en dia aun hay profesionales en quienes prevalece el
enfoque biomédico del cuidado donde predomina el procedimiento, la
tecnologia, el nimero de una cama por encima del ser humano. Una
inadecuada relacion interpersonal enfermera paciente puede producir una
atencion despersonalizada, deshumanizada y poco ética. Por tal motivo los
profesionales de enfermeria deberan fortalecer la relacion interpersonal
enfermera (0) paciente mediante el uso correcto de las habilidades
humanas y profesionales, aplicando las teorias de enfermeria para mejorar

la calidad de los cuidados de enfermeria.

l.e. PROPOSITO

La investigacion tiene como propoésito saber como se relacionan los
profesionales de enfermeria con los pacientes segun la teoria de Hildegard
Peplau en los servicios de Medicina y Cirugia en un Hospital de Chincha,
cuyos resultados seran proporcionados a las autoridades de la jefatura de
enfermeria y a los enfermeros laboran en los servicios mencionados, con
el objetivo de llevar a la reflexion sobre la atencion que se brinda y fortalecer
las variables que sean necesarias para elaborar estrategias basadas en la
teoria de enfermeria, mejorando el conocimiento y habilidades del
profesional de enfermeria para la mejora y fortalecer las relaciones
interpersonales con la finalidad de lograr la recuperacion del paciente,

enfatizando la humanizacién del cuidado.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

ll.a. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS.

Lépez M. en el 2017, realizd una investigacion descriptiva con el objetivo
de determinar la PERCEPCION QUE POSEEN LOS USUARIOS
HOSPITALIZADOS EN RELACION AL TRATO DIGNO EN LA
ATENCION DE ENFERMERIA DEL HOSPITAL MILITAR ESCUELA DR.
ALEJANDRO FAVILA BOLANOS, MANAGUA — NICARAGUA. Material
y Método: La muestra por 120 pacientes, la técnica fue una encuesta, el
instrumento un cuestionario utilizado en México. Resultados: El 99% de
enfermeras explica al paciente sobre los cuidados a realizar, el 98% de
enfermeras saludan amablemente, el 95% de enfermeras identifican al
paciente por su nombre, el 78% de enfermeras ensefa al paciente y a la
familia sobre los cuidados que se debe tener respecto a la enfermedad.
Conclusiones: La percepcion del usuario esta relacionada directamente

con el trato digno que recibe de la atencién de enfermeria?®.

Achury D. Pinilla M y Alvarado H. en el 2015 realizé un estudio descriptivo
con el objetivo de determinar ASPECTOS QUE FACILITAN O
INTERFIEREN EN EL PROCESO COMUNICATIVO ENTRE EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA Y EL PACIENTE CRITICO, BOGOTA
- COLOMBIA. Material y método: La muestra conformada por 112
enfermeras, se utilizé6 una encuesta y cuestionario para la recoleccion de
datos. Resultados: el 75.9% de enfermeras se comunican de 2 a 4 veces
con el paciente y de 1 a 2 veces con la familia. EI 50% enfermeras tienen
miedo comunicarse. El 80.36% predomina cuidados para satisfacer
necesidades fisiolégicas y 53.7% cuidado fisico con las necesidades
emocionales. Conclusién: La comunicacion entre el profesional de
enfermeria y el paciente critico esta limitada por las politicas institucionales

y por la poca preparacion académica del personal de enfermeria®®.
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Suarez M. Huashuasonco G. en el afio 2017 realizaron una investigacion
descriptiva, disefio relacional con el objetivo de determinar LA CALIDAD
DE INTERRELACION DE ENFERMERIA SEGUN PEPLAU Y
SATISFACCION DE PACIENTES EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL
HOSPITAL REGIONAL HONORIO DELGADO, AREQUIPA - PERU.
Material y método: La poblacion conformada por 43 enfermeras, se utilizé
una entrevista y aplicO un cuestionario para la recolecciéon de datos.
Resultados: El 41.9 % de profesionales de enfermeria fueron varones, con
11 a 20 afios de labor, las fases de: orientacion 48.8%, identificacion 51.2%,
aprovechamiento 44.2%, resolucion 41.9% y global 55.8% son deficientes,
s6lo el 18.6% tienen nivel optimo. A nivel global el 41,9% de pacientes
estan medianamente satisfechos, el nivel de insatisfaccion es: 34,9%, solo
el 23.3% sefialan satisfaccion. Conclusién: La interrelacion enfermera
paciente y el nivel de satisfaccion del paciente existe correlacion entre

Ambos aspectos®.

Pacaya L, Alegre L, Estares M, Barja E. el 2016 realizaron un estudio
descriptivo, disefio no experimental con el objetivo de: DETERMINAR EL
NIVEL DE SATISFACCION DEL USUARIO CON LA INTERACCION
ENFERMERA-PACIENTE EN EL SERVICIO DE RECUPERACION
POSANESTESICA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL DOS
DE MAYO, LIMA. Material y método: Poblacion conformada por 132
pacientes, la técnica fue una entrevista e instrumento un cuestionario tipo
Likert para la recolecciéon de datos. Resultados: El 57.3% de los usuarios
tuvieron un nivel medio de satisfaccion, en la fase de orientacion la
satisfaccion fue del 64.1%, en la fase de identificacion el 61.8% siendo de
nivel medio igual que la dimension de aprovechamiento con el 48.21%
respectivamente y 52.7% la fase de resolucion. Conclusién: El nivel de
satisfaccion de los usuarios con la interaccion con la enfermera fue de un

nivel medio 2.
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Huamani B. Pariona J. en el 2015 realizaron un estudio de enfoque
cuantitativo, cuyo objetivo fue: determinar LA APRECIACION DE LOS
PACIENTES DEL SERVICIO DE MEDICINA Y TRAUMATOLOGIA
SOBRE LA CALIDAD DE INTERRELACION ENFERMERA PACIENTE
SEGUN LA TEORIA DE PEPLAU EN EL HOSPITAL REGIONAL MIGUEL
MARISCAL LLERENA, AYACUCHO - PERU. Material y método: Estudio
compuesto por 70 pacientes; se utilizd la encuesta y test de apreciacion
para la recoleccion de datos. Resultados: El 73,4% pacientes aprecian que
la interrelacion enfermera paciente es desfavorable en las dimensiones de
orientacion y resolucion respectivamente; el 61,4% desfavorable de la
dimensién de explotacion, el 54,3%en la dimensién de Identificacion.

Conclusién: La interrelacién enfermera-paciente es desfavorable!s.

Marron N. En el afio 2014 realizd una investigacién descriptiva con el
objetivo de determinar LA RELACION TERAPEUTICA ENFERMERA
PACIENTE SEGUN LA TEORIA DE HILDERGARD PEPLAU EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE MANUEL
NUNEZ BUTRON, PUNO - PERU. Material y método: La muestra fue de
16 enfermeras, se utilizd la técnica de observacién y una guia de cotejo
como instrumento para la recoleccion de datos. Resultados: la enfermera
identifica las dudas y/o necesidades del paciente de cirugia 62,5%, explica
y comunica al paciente sobre los procedimientos que se realizaran
(examen, andlisis, tratamiento quirdrgico y/o procedimientos) 56,3%
escucha atentamente sin interrupcion cuando le habla el paciente 56,3%.
El 56% profesionales de enfermeria establecian una relacion terapéutica
deficiente; Segun dimensiones: fase de Orientacion 75%, ldentificacién
50%, Aprovechamiento 56% y Resolucion el 88% de las enfermeras nunca
establecieron relaciébn terapéutica con el paciente. Conclusion:
Resultados indican que, en los servicios de Cirugia, la relacion terapéutica

enfermera paciente fue de regular a deficiente 4.
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Ascencio S. en el afio 2014, realizdé una investigacion descriptiva, con el
objetivo de determinar LA INFLUENCIA DE LA COMUNICACION Y LA
RELACION TERAPEUTICA EN EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN EL
SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ
BUTRON, PUNO - PERU. Material y método: La muestra fueron 10
enfermeras del servicio de medicina, se utilizé como técnica el cuestionario
e instrumento la guia de observacion. Resultados: Los usuarios perciben
gue los profesionales de salud los aceptan, respetan y son auténticos con
ellos con el 51%, 49% y 62% respectivamente; y 45% perciben que se les
escucha parcialmente. EI mayor porcentaje percibieron la satisfaccion
como poco adecuadas: fiabilidad 58%, seguridad 58%, empatia 63%;
siendo percibida como adecuada solo: la capacidad de respuesta con el
56%. Conclusion: se encontrd relacion entre comunicacion terapéutica y

satisfaccion del usuario®®.

Garcia A. Tarrillo M. en el afio 2014 realizaron una investigacion descriptiva
con el objetivo de determinar LA INTERRELACION ENFERMERO
PACIENTE EN LOS SERVICIOS DE HOSPITALIZACION SEGUN LA
TEORIA DE HILDERGARD PEPLAU EN EL HOSPITAL GENERAL DE
JAEN, CAJAMARCA - PERU. Material y método: Muestra 109 pacientes,
técnica una encuesta y el instrumento un cuestionario. Resultados: fase
orientacion el 42,2% no se identificaron, no presentan al compafiero de
cuarto 60%, no los llamaron por su nombre 45%y solo a veces les invitaron
a expresar sus dudas y temores sobre su enfermedad 35.8%. En
identificacion el 53,2% mostraban respeto. En aprovechamiento el 49,5% a
veces hacian a participar en su autocuidado, a veces les daban consejeria
para impedir complicaciones 47,7% y en resolucién el 44,1% hacian
participar a la familia en el cuidado del paciente, ensefiaban a los familiares
sobre los cuidados en el hogar 49,5%. Conclusiones: La interrelacion
enfermero paciente en la fase de orientacion e identificacion es deficiente;

y en la fase de aprovechamiento y resolucién hay tendencia a mejora %°.
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A través de la revision bibliogréfica, se identific6 pocas
investigaciones realizadas en los ultimos 5 afios respecto a la
relacion interpersonal enfermera - paciente a nivel mundial,
hallandose mas investigaciones a nivel nacional relacionados con la
teoria de Hildegard Peplau y las relaciones interpersonales,
comunicacion terapéutica, rescatandose informacién relevante para
el estudio. Motivo por el cual se ha considerado informacion del afio

2013 que es importante.

Il.b. BASE TEORICA

RELACION INTERPERSONAL ENFERMERA (O) PACIENTE SEGUN
HILDEGARD PEPLAU

Peplau describe la relacion como “un proceso interpersonal terapéutico y
significativo que funciona en cooperacion con otros procesos humanos a
fin de hacerlo alcanzable™?. La contribucién de Peplau comenzé en 1952
con su libro “Relaciones interpersonales en enfermeria” donde representa
los cuidados de enfermeria segun aspecto centrada en la relacion

interpersonal con el paciente?!.

Peplau utiliz6 para el desarrollo de su teoria estudios de Harry y Stack
Sullivan, Percival Simonds, Abraham Maslow entre otros??. Tomando
conocimientos sobre ciencias conductuales y el modelo psicolégico,
permitiendo a la enfermera (0) iniciar un alejamiento de la orientaciéon de la
enfermedad, y dirigirla hacia a una orientacion donde permita expresar el
significado psicologico de los hechos, sentimientos y conductas del
paciente, dando al profesional de enfermeria la oportunidad de ensefar al

paciente como valorar sus emociones y buscar la forma de asimilarlo.
El profesional de enfermeria respalda su ejercicio en las relaciones

interpersonales con el paciente, por lo que requiere de una solida formacion

basada en valores humanos para brindar una atencion integral, es decir,
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con enfoque bioldgico, social, psicoldgico, espiritual y cultural, asi como
cientifica. Una relacion interpersonal, va mas alla de la realizacién de
procedimientos, Peplau en 1990 sefiala que “es una oportunidad de
crecimiento y maduracion para el paciente y la propia enfermera”®. La

teoria sirve como pilar para sustentar las intervenciones de enfermeria.

Segun Alligood MR, citado por Mastrapa Y. Gibert M. (2016) sefala que “la
teoria de Peplau se fundamenta en la ensefianza de cada paciente es
diferente, lo que influye en el modo como se establece el vinculo con el
paciente, y la aplicacion de principios y métodos para la solucién de los
problemas, y alcanzar el desarrollo interpersonal terapéutico”®. La relacion
interpersonal consiste en una relacidon mas estrecha, humana y emocional,
en donde la enfermera (0) y el paciente se encuentren y/o vinculen para

afrontar y solucionar su problema de salud.

Es conveniente destacar que cuando un individuo esta hospitalizado es
porque tiene un problema de salud que altera su bienestar y su tranquilidad,
generando ansiedad y temor, no solo por estar en un ambiente
desconocido, sino también por la incertidumbre de no saber qué puede
tener o que puede pasar. De alli es fundamental el rol que cumple el
profesional de enfermeria como proveedora de cuidados, compafiera y
confidente que proporcione confort y escucha activa, y el paciente con la
expectativa de ser escuchado, comprendido y juntos busquen soluciones

para su recuperacion.

Desde 1980, las universidades de Canada y Estados unidos crearon
talleres sobre la comunicacion terapéutica para alumnos de facultad de
medicina y enfermeria, con la finalidad de fortalecer habilidades de escucha
activa en los futuros profesionales?®. La calidad de los cuidados ofrecidos
por la enfermera (0) depende si el paciente esta satisfecho con la atencién
brindada, si son escuchados, si son tratados como personas y no como

enfermedades, si respetan su privacidad, si se les explica las
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intervenciones que se les van a realizar. Segun Mufioz A. Morales |.
Bermejo J. y Galan J. (2014) sefialan que “el centro de atencion es el
paciente con quien se establece una relacion de ayuda durante las distintas
etapas del proceso de salud?’. Peplau en su teoria describe cuatro fases
donde se desarrollan a lo largo de la relacion interpersonal enfermera (0)

paciente para determinar qué tipo de ayuda requiere.

Fase de Orientacion:

Segun la teoria de Hildegard Peplau indica que esta fase es el inicio de la
relacion interpersonal, aqui la enfermera cumple rol de extrafio, porque la
enfermera y el paciente no se conocen, por lo tanto, el profesional de
enfermeria debera de tratar con respeto y cortesia al paciente, sin criticarlo
y aceptarlo como es. En la relacion interpersonal enfermera paciente es
primordial que exista el respeto que consiste en tratar al paciente como un

ser humano con derechos y no como un objeto del sistema de salud?,

Segun Mastrapa y Gilbert, citado por Pacaya L. Alegre L. Estares M. Barja
E. (2016) en la fase de orientacion, “el paciente tiene una necesidad
insatisfecha y busca la ayuda de la enfermera(o) para reconocer y
comprender el problema de salud del paciente”!. En el primer contacto la
enfermera reconoce al paciente como ser humano, y recolecta la
informacion de su estado de salud para comprender su problema e
identifica sus necesidades. Es importante que la enfermera sepa como
establecer la relacién con el paciente, desde el momento que ingresa al
servicio, se identifigue por su nombre completo y cargo, esto aporta
seguridad y tranquilidad al paciente, de igual manera identificar al paciente

por su nombre, es una forma de mostrar respeto.

Asimismo, explicar al paciente los procedimientos que se les realizaran,
acompanfarlo a su unidad, presentandolo a sus compafieros de habitacion,
informando sobre sus derechos, invitando a verbalizar sus dudas y

temores.

26



El profesional de enfermeria debera usar todos los recursos personales y
profesionales en esta fase, de ellos depende el éxito o fracaso de la relacion

interpersonal.

Durante esta fase consiste en disminuir la ansiedad y dar seguridad al
paciente. Hildegard Peplau considera a la comunicacibn como pieza
esencial en las relaciones interpersonales porque permite elaborar un plan
de cuidados de enfermeria de calidad, el cual sera individualizado,
humanizado y ético con la finalidad de contribuir con el bienestar del

paciente®.

La parte psicoldgica del paciente durante su hospitalizacion es totalmente
indispensable, donde deberd recibir un trato amable, cordial, seguro y de
confianza, contribuyendo a reducir el nivel de ansiedad o depresion pueda
presentar durante la hospitalizacion. El tono de voz y la mirada durante la
relacion interpersonal son elementos fundamentales, sin estos el
profesional de enfermeria no podria establecer una adecuada relacion

interpersonal con el paciente.

La empatia es el instrumento fundamental en la relacion interpersonal
enfermera (0) paciente, con ello expresamos que comprendemos lo que
siente el paciente y que no somos ajenos a lo estd comunicando®. Una
relacion enfermera (0) paciente constituida por la empatia permite
identificar los problemas del paciente, la disposicion al dialogo, la atencion
de las emociones, y el acompafiamiento. La enfermera(o) usualmente no
cuenta con el tiempo suficiente para atender cada paciente, pero para
brinda una atencidon humanizada y expresar empatia no se necesita de
mucho tiempo, la empatia demuestra en una actitud, en gestos, en
expresiones y en la palabra. Aquel paciente que recibe una mirada
empética se sentird mejor y posteriormente sentird que es comprendido por

el profesional de enfermeria.
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Fase identificacion:

La fase de identificacion el paciente identifica aquellas personas que
pueden ayudarle, aqui los esfuerzos de la enfermera (0) deben dirigirse
hacia la ayuda del paciente mediante un aprendizaje constructivo, donde
pueda desarrollar respuestas independientemente de la enfermera?®. En
esta fase el profesional de enfermeria cumple el rol de la persona de
recurso, donde responde con precision y de manera concreta las preguntas
formuladas por el paciente relacionado con su enfermedad y explica a la

vez los procedimientos y tratamiento que les realizaran.

El profesional de enfermeria debera desarrollar habilidades y actitudes que
favorezcan la relacion interpersonal como; escucha activa, asistir al
paciente en sus dudas y necesidades, responder las interrogaciones de
manera clara y sencilla y a desarrollar su personalidad para satisfacer sus
necesidades®!. La escucha activa es un recurso util para el personal de
enfermeria, porque permite obtener informacién del paciente sobre su
estado fisico, emocional y espiritual. Esta herramienta generalmente no es

con frecuencia aplicada por el personal de enfermeria.

Normalmente la enfermera (0) solicita al paciente que dialogue sobre su
enfermedad, pero no sobre su experiencia con la enfermedad, que son dos
aspectos diferentes, la experiencia de la enfermedad permite al profesional
de enfermeria apreciar la enfermedad del paciente desde otra perspectiva
de como la vive, como influye en su vida y la de su familia. El relato del
paciente contiene informacion Gtil para conocer y comprender mejor sobre
las resistencias al cambio, los temores al tratamiento, las reacciones
emocionales, el impacto de la enfermedad sobre la familia y para el mismo
paciente, toda esta informacion es necesaria para que el profesional de
enfermeria planifique los cuidados y pueda ayudar a mejorar el estado de

salud del paciente.
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Si hay una relacion interpersonal satisfactoria, en esta fase el paciente
comenzara a sentir que es capaz de solucionar sus problemas, esta

transformacion disminuye los sentimientos de desamparo.

Fase explotacion:

En esta fase, la enfermera cumple el rol de docente y lider, porque ensefia
y orienta al paciente a satisfacer sus necesidades a través de una
participacion activa, es decir, el paciente aprovecha lo que le brinda la
enfermera a través de la relacion interpersonal, esto permite que plantear
nuevos objetivos través del esfuerzo personal y profesional de la
enfermera®®. Es una oportunidad para que el paciente mejore sus
conocimientos sobre el estado de salud segun la patologia que padece con

la aplicacion de acciones que favorezcan en su autocuidado.

En esta fase se debe obtener los mejores beneficios posibles, el profesional
de enfermeria prepara al paciente para su autocuidado y manejo del
equilibrio de la dependencia - independencia, a través de funciones
educativas sobre los cuidados para prevenir complicaciones posteriores®2.
La ensefianza sanitaria es una de las actividades importantes de los
profesionales de enfermeria y debe ser realizada con precisién, centrada
en la problematica del paciente, para lograr una educacion eficaz es
necesario centrarse en la realidad del paciente, en su experiencia, en sus
creencias y opiniones, creando una relacion empética y respetuosa. La fase
de explotacion se produce después de que el paciente identifica al

enfermero(a) aquella persona que reconoce como fuente de apoyo.

Fase resolucién

En esta fase la enfermera toma el rol de sustituto y asesoramiento porque
ayuda al paciente a entender lo que le esta ocurriendo34. Esta fase implica
un proceso de independencia, se produce cuando ambos resumen la
relacion y se fortalece la madurez entre el paciente y la enfermera.

Asimismo, implica la independencia gradual de la relacién con el personal
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de enfermeria que le han proporcionado asistencia y fortaleciendo las

capacidades del paciente para que actué por si mismo.

En el momento de la fase de resolucion se espera que las necesidades del
paciente ya estén satisfechas, y que los familiares hayan participado en el
autocuidado del paciente e informar sobre los cuidados que debe tener en
el hogar y fomentar la reinsercién a la vida social del paciente®. El sistema
familiar cuenta con patrones de interaccibn y de comportamiento, la
enfermedad de un miembro de la familia afecta a todos y cambia la relacion
entre ellos, incluso los roles cambian. Por eso el rol de la enfermera(o) con
la familia es de suma importancia, aunque muchas veces se piense que la
familia suele ser una fuente de ayuda para disminuir el trabajo profesional
0 como un estorbo, pues se debe de cambiar esa expectativa y ver a la
familia del paciente como personas que también son afectadas por la

enfermedad del paciente, son pacientes secundarios que sufren.

El paciente logra el éxito en esta etapa cuando las etapas anteriores son
satisfechas y se produce un encadenamiento adecuado de ellas®®. La
relacion interpersonal enfermero (a) paciente forma parte de la propia
naturaleza de enfermeria, en la cual las experiencias, expectativas, valores
y creencias del paciente deben ser valorados, brindar cuidados basados en
la teoria de Peplau generan una enfermeria con mayor interaccion vy

motivacién en formaciéon de profesionales con valores humanos.

El Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio de enfermeros del Peri®” es
“el conjunto de principios, normas y deberes que orienta y guian el ejercicio
profesional de la enfermera(o)”, en el articulo 3 sefiala que la interrelacion
enfermera - paciente debe centrarse en los problemas, en los valores y
principios fundamentales como el respeto, equidad, fraternidad, solidaridad
y justicia; en el articulo 5 describe que el profesional de enfermeria debe

interactuar en todo momentos con empatia e identificando a la persona
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gue brinda cuidado y en el articulo 6 sefiala que el enfermero debe adoptar

formas apropiadas de comunicarse con el paciente.

Il.c. HIPOTESIS

ll.c.1. HIPOTESIS GLOBAL:

La relacioén interpersonal enfermera(o) paciente segun Hildegard Peplau en
los servicios de Medicina y Cirugia en un Hospital de Chincha, Noviembre

— Diciembre 2017. es desfavorable.

ll.c.2. HIPOTESIS DERIVADA:

La relacién interpersonal enfermera(o) paciente segun Hildegard Peplau en
los servicios de Medicina y Cirugia en un Hospital de Chincha, es
desfavorable en las fases de Orientacion, ldentificacion, Explotacion y

Resolucion.

[l.d. VARIABLES

V.1: Relacion interpersonal enfermera(o) paciente segun

Hildegard Peplau.

Il.e. DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS.

Relacion interpersonal enfermera(o) paciente: es el vinculo entre el

profesional de enfermeria y el paciente.

Teoria de Hildegard Peplau: Centrada en las relaciones interpersonales
de la enfermera/o con el paciente, que describe cuatro fases; Orientacion,

Identificacion, Explotacion y Resolucion.
Enfermera: Profesional de salud que promueve el cuidado integral del ser

humano, es compafiera y confidente, aplica la escucha activa, disipa las
dudas y temores del paciente y familiares sobre el problema de salud.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, alcance descriptivo, disefio

no experimental, prospectivo.

lll.Lb. AREA DE ESTUDIO

El estudio se realizé en un Hospital de la ciudad de Chincha que cuenta
con: Consultorios externos, servicios de Farmacia, Laboratorio, Radiologia
y Ecografia, servicios de hospitalizacion de Medicina, Cirugia, Pediatria,
Ginecologia, Neonatologia y Psiquiatria, Sala de operaciones, Central de
esterilizacion, Emergencia y Unidad de Vigilancia Intensiva. En cada
servicio de hospitalizacion trabajan 5 enfermeras en turnos rotativos, en

emergencia hay doble equipo de trabajo.

lll.c. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion de estudio estuvo conformada por el 100% de enfermeras que
laboran en los servicios de Medicina y Cirugia, la muestra fue de tipo no
probabilistica por conveniencia, siendo de 5 enfermeras del servicio

Medicina y 5 enfermeras del servicio de Cirugia.

CRITERIO DE INCLUSION:

o Enfermeras (0s) que acepten participar en el estudio.

o Enfermeras (0s) que realicen turnos rotativos.

CRITERIO DE EXCLUSION:

o Enfermeras (0s) que rotan ocasionalmente por los servicios de

Medicina, Cirugia.
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lll.d. TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica utilizada fue la observacion que se aplicé de forma discreta y
silenciosa, el instrumento fue una lista de cotejo, que contenia datos
especificos como: fecha de aplicacion, servicio y turno, la enfermera era
identificada con un numero para mantener el anonimato. Los datos
especificos contenian las cuatro dimensiones: fase de Orientacién, fase de
Identificacion, fase de Explotacion y fase de Resolucion, la lista de cotejo
tenia dos alternativas de verificacion: SI —NO. El instrumento utilizado fue
elaborado por Guevara (2005) en Lima-. Para efectos de la investigacion la
validez del instrumento fue sometida a juicio de expertos siendo p=0.021,
para establecer la confiabilidad se realizé la prueba piloto cuyos resultados
aplicando Alfa de Cronbach fue 0. 82.

lll.e. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos se realiz6 las gestiones a través de una
solicitud dirigida al director del Hospital de Chincha para requerir el
consentimiento del trabajo de investigacion, posteriormente se realiz6
coordinaciones con la Enfermera jefe de los Servicios de Enfermeria, para
iniciar la recoleccién de informacion. La investigadora particip6 en el equipo
de trabajo como personal de apoyo, de tal manera que los profesionales de
enfermeria no sabian que dias eran observadas. La recoleccion de datos
se realiz6 en los servicios de Medicina y Cirugia en los meses de noviembre

y diciembre.

Se realizaron tres observaciones en dos turnos diferentes de mafiana o
tarde por cada profesional de enfermeria, Se observaron las 4 fases de
interrelacion, en dos categorias: Si: Cuando la enfermera establecia
adecuadamente una relacién interpersonal con el paciente durante las
fases de Orientacion, Identificacion, Explotacion y resolucion. No: Cuando
la enfermera no establecia correctamente una relacion interpersonal con el

paciente.
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En la fase de orientacién se realizé al ingreso del paciente al servicio, se
observo si la enfermera (0) se identificaba por su nombre completo y cargo,
si identificaba al paciente por su nombre, si informaba sobre la rutina del
servicio, si acompafiaba al paciente a su habitacion, si le explicaba cuéles
eran sus derechos, le informaba sobre el consentimiento informado,
procedimientos a realizarle y si aclaraba las dudas del paciente. Las
observaciones en esta fase se realizaron en los turnos de la mafiana en su
mayoria, porque es donde el nimero de ingresos en los servicios son

elevados.

En la fase de Identificacién se observo si el paciente llamaba por su nombre
a la enfermera (0) si le informaba al profesional de enfermeria sus dudas y
necesidades, si le escuchaba atentamente y le respondia de forma clara y
sencilla al paciente. En la fase de Explotacion se observé si la enfermera
(o) era requerida (0) por el paciente cuando tenia alguna necesidad, si la
enfermera (0) acudia cuando era llamada por el paciente, si educaba al
paciente sobre los cuidados para prevenir complicaciones y si hacia
participar al paciente en su autocuidado.

En la fase de Resolucion se observo si la enfermera (0) hacia participar a
la familia en el cuidado y tratamiento del paciente, si motivaba al paciente
a reincorporase a sus actividades diarias, si informaba a los familiares
sobre los cuidados en el hogar y si propiciaba la independencia del
paciente, al final de la observacion de la fase se procedia a chequear
minuciosamente la lista de cotejo. Las observaciones se realizaron en los

turnos de manana y tarde.

lIl.f. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos fueron procesados en el programa de Microsoft Excel version 10,
previamente se elabord una tabla matriz codificada. Se utilizo la estadistica

descriptiva para dar respuestas a los objetivos planteados.
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Los resultados fueron presentados en tabla y graficos considerandose los
valores obtenido en cada variable. La puntacién para cada una de las

respuestas fue la siguiente: Si = 1 puntos, No = 2 puntos.

i Favorable 12 — 18 puntos
ORIENTACION
Desfavorable 19 - 24 puntos

) Favorable 4 — 5 puntos
IDENTIFICACION
Desfavorable 6 - 8 puntos

) Favorable 4 — 5 puntos
EXPLORACION
Desfavorable 6 - 8 puntos

Favorable 4 — 5 puntos

RESOLUCION
Desfavorable 6 - 8 puntos
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV. a. RESULTADOS

TABLA 1
DATOS GENERALES DE LAS ENFERMERAS QUE LABORAN
EN LOS SERVICIOS DE CIRUGIA Y MEDICINA
DE UN HOSPITAL DE CHINCHA
NOVIEMBRE - DICIEMBRE

2017
DATOS CATEGORIA N=10 100%
0 0
De 25 a 31 afos
De 32 a 38arios 1 10
Edad De 39 a 45 afios 4 40
De 46 a 52 anos 2 20
De 53 a 60 afios 3 30
De 1 a 6 afios 1 10
De 7 a 13 aifos 5 50
Tiempo de De 14 2 20 4 40
servicio
De 21 a 27 afios 0 0
Masculino 1 10
Sexo
Femenino 9 90

Los datos generales de las enfermeras del servicio de Medicina y
Cirugia, se observa que el 40% (4) tienen edades comprendidas entre
39 a 45 afos de edad, el 50% (5) cuentan con tiempo de servicio entre

7 a 13 afios y el 90% (10) son de sexo femenino.
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TABLA 2

RELACION INTERPERSONAL ENFERMERA(O) PACIENTE SEGUN

HILDEGARD PEPLAU FASE DE ORIENTACION SERVICIO DE
MEDICINA DE UN HOSPITAL DE CHINCHA

NOVIEMBRE - DICIEMBRE

2017
ENFERMERA 1
ITEMS Si No Si No Si No Si No Si No
f % F % f % f % F % F % f % F % f % F %

Se identifica 16 33 32 67 18 37 30 63 16 33 32 67 23 48 25 52 14 29 34 71
Identifica al paciente 15 25 36 75 14 29 34 71 14 29 34 71 15 31 33 69 15 31 33 69
Informa sobre la
rutina del servicio 23 48 25 52 24 50 24 50 19 40 29 60 24 50 24 50 23 48 25 52
Acompafia al
paciente 15 31 33 69 11 23 37 77 13 27 35 73 14 29 34 71 9 19 39 81
Presenta al paciente
a sus companeros 16 33 32 67 8 17 40 83 18 37 30 63 12 25 36 75 12 25 36 75
Informa sobre los
derechos. 11 23 37 77 11 23 37 77 23 48 25 52 10 21 38 79 9 19 39 81



8¢

ENFERMERA

ITEMS

Orienta al paciente
sobre los cuidados

Invita al paciente a
expresar sus dudas
y temores.

Aclara las dudas
del paciente sobre
su enfermedad.
Explica al paciente
acerca de su
tratamiento y
enfermedad.
Comunica al paciente
cuando le van realizar
un examen, analisis o
tratamiento.
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16
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33
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NO

%
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79
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Sl
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29
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34
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NO

%

71

69
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69

11

12

16

15

18

Sl
%

23

25

33

31

37

37

36

32

33

30

NO

%

77

75

67

69

63

Sl

11 23

12 25

16 33

13 27

20 42

37

36

32

35

28

NO

%

e

75

67

73

58

Sl

10

%

21

17

13

15

14 29

38

40

42

41

34

NO

%

79

83

87

85

71

Favorable

Desfavorable

13
35

27
73

18
30

37
63

19
29

40
60

14
34

29
71

12
36

25
75



Con respecto a dimensiones, en la fase de orientacién de la relacion
interpersonal enfermera(o) paciente en el servicio de Medicina se observa
gue es desfavorable en la enfermera 5, 1 y 4 con un 75% (36), 73% (35)
y 71% (34) respectivamente; La enfermera 5 no aclara las dudas del
paciente sobre la enfermedad con un 87% (42), no explica al paciente
acerca de su tratamiento y enfermedad con un 85%(41) y no invita al
paciente a expresar sus dudas y temores con un 83% (40). La enfermera
1 no comunica a los pacientes cuando se le va a realizar un examen,
andlisis o administrar un tratamiento con un 79% (38), no informa al
paciente sobre sus derechos con un 77% (37) y no identifica al paciente
por su hombre con un 75% (36), La enfermera 4 no informa al paciente
sobre sus derechos con un 79% (38), no orienta al paciente sobre los
cuidados con un 77% (37), y no presenta al paciente a los compafieros de
habitacion, asimismo, no invita al paciente a expresar sus dudas y

temores con un 75% (36).
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TABLA 3

RELACION INTERPERSONAL ENFERMERA(O) PACIENTE SEGUN

HILDEGARD PEPLAU FASE DE ORIENTACION SERVICIO DE
CIRUGIA DE UN HOSPITAL DE CHINCHA
NOVIEMBRE - DICIEMBRE

2017
ENFERMERA 1 4
ITEMS Si No Si No Si No Si No Si No

F % f % F % F % F % f % F % F % F % f %

Se identifica 6 18 28 82 13 38 21 62 12 35 22 65 8 24 26 76 9 26 25 74

Identifica al paciente 9 26 25 74 9 26 25 74 9 26 25 74 8 24 26 76 10 29 24 71

Informa  sobre la .o 47 13 53 16 47 18 53 16 47 18 53 15 44 19 56 16 47 18 53

rutina del servicio.

Acompana al 4 12 30 88 13 38 21 62 12 35 22 65 10 29 24 71 11 32 23 68

paC|ente

Presenta al paciente ¢ o, 55 76 12 35 22 65 13 38 21 62 13 38 21 62 16 47 18 53

SuUs companeros

Informa al paciente 21 27 79 14 41 20 59 15 44 19 56 8 24 26 76 13 38 21 62

sobre sus derechos.



1%

ENFERMERA

ITEMS

Orienta al paciente
sobre los cuidados

Invita al paciente a
expresar sus dudas
y temores.

Aclara las dudas
del paciente sobre
su enfermedad.
Explica acerca de
su tratamiento vy
enfermedad.

Comunica al
paciente cuando le
van hacer algun
examen, analisis o
tratamiento.

10

12

Sl
%

29

35

24

26

26

24

22

26

25

25

NO

%

71

65

76

74

74

17

12

11

15

10

SI
%

50

35

32

44

29

17

22

23

19

24

NO

%

50

65

68

56

71

10

11

11

10

15

Sl
%

29

32

32

29

44

24

23

23

24

19

NO Sl

% f %

71 10 29

68 12 35
68 10 29

71 7 21

56 8 24

24

22

24

27

26

NO

%

71

65

71

79

76

SI

12 35

17 50

11 32

22

26

27

17

23

NO

%

65

76

79

50

68

Favorable
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En la fase de orientacion de la relacion interpersonal enfermera(o) paciente
en el servicio de Cirugia se observa que es desfavorable en la enfermera
1,5y2conel 79% (27) 76% (26) y 71% (24) respectivamente; la enfermera
1 no acompafia al paciente a su habitacion con un 88% (30), no se identifica
dando su nombre y cargo con un 82% (28) y no informa al paciente sobre
sus derechos con un 79% (29). La enfermera 5 no aclara las dudas del
paciente sobre su enfermedad 79% (27), no invita al paciente a expresar
sus dudas y temores 76% (26), y no se identifica con su nombre y cargo
con el 74% (25) La enfermera 2 no identifica al paciente por su nombre con
un 74% (25), no comunica al paciente cuando le va a realizar algun
examen, analisis o tratamiento con 71% (71) y no aclara las dudas del

paciente sobre la enfermedad 68% (23).
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TABLA 4

RELACION INTERPERSONAL ENFERMERA(O) PACIENTE SEGUN
HILDEGARD PEPLAU FASE DE IDENTIFICACION SERVICIO DE
MEDICINA DE UN HOSPITAL DE CHINCHA
NOVIEMBRE - DICIEMBRE

2017
ENFERMERA 1 2 3
TEMS S NO S NO S NO S NO S NO
fo% f % F % f % f % f % f % f % f % f %

El paciente llama a la ;o0 30 g5 15 33 32 67 20 42 28 58 19 40 29 60 23 48 25 52
enfermera por su nombre
El paciente le informa a la- o 51 55 69 50 42 28 58 18 37 30 63 18 37 30 63 19 40 29 60
enfermera sobre sus dudas
Escucha atentamente al ., .3 o 7 15 31 33 g9 20 42 28 58 17 35 31 65 19 40 29 60
paCIente
Responde a las preguntas )\, 59 58 23 48 25 52 26 54 22 46 24 50 24 50 15 31 33 69
del paciente de forma clara
Favorable 18 37 21 44 20 42 19 40 23 48
Desfavorable 30 63 27 56 28 58 29 60 25 52



En la fase de identificacion de la relacion interpersonal enfermera(o)
paciente en el servicio Medicina, se observa que es desfavorable en la
enfermera 1, 4y 3 con el 63% (30), 60% (29) y 58% (28) respectivamente;
La enfermera 1 no escucha atentamente al paciente con un 77% (37), el
paciente no informa sobre sus dudas con un 69% (33), no es llamada por
su nombre con un 65% (31). La enfermera 4 no escucha atentamente al
paciente con un 65% (31), el paciente no le informa sobre sus dudas con
un 63% (30), y no es llamada por nombre el paciente con un 60% (29). La
enfermera 4 el paciente no le informa sobre sus dudas con un 63% (30),
no es llamada por nombre por el paciente, asimismo, no escucha
atentamente al paciente con un 58% (28) y no responde las preguntas del

paciente en forma clara con un 46% (22).
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TABLAS

RELACION INTERPERSONAL ENFERMERA(O) PACIENTE SEGUN
HILDEGARD PEPLAU FASE DE IDENTIFICACION SERVICIO
DE CIRUGIA DE UN HOSPITAL DE CHINCHA
NOVIEMBRE - DICIEMBRE

114

2017
ENFERMERA 5
ITEMS Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
f % F % f % f % F % f % f % f % f % f %

El paciente llama a la
enfebrmera  por su 5 15 29 8 12 35 22 65 12 35 22 65 12 35 22 65 12 35 22 65
nombre
El paciente le informa a
la enfermera sobre sus 15 44 19 56 13 38 21 62 13 38 21 62 12 35 22 65 6 18 28 82
dudas
Escucha ~atentamente o ,, 5 76 g 26 25 74 16 47 18 53 7 21 27 79 5 15 29 85
al paciente
Responde de forma
claraalas preguntasde 13 38 21 62 14 41 20 59 14 41 20 59 14 41 20 59 21 62 13 38
paciente
Favorable 13 38 11 32 17 50 14 41 10 29
Desfavorable 21 62 23 68 17 50 20 59 24 71



En la fase de identificacion de la relacion interpersonal enfermera(o)
paciente en el servicio de Cirugia se observa que es desfavorable en la
enfermera 5,2y 1 con el 71% (24), 68% (23) y 62% (21) respectivamente;
La enfermera 5 no escucha atentamente al paciente con un 85% (29), el
paciente no le informa sobre sus dudas con un 82% (28) y no es llamada
por su nombre por el paciente con un 65% (22). La enfermera 2 no escucha
atentamente al paciente con un 74% (25), el paciente no le informa sobre
sus dudas y no la llama por su nombre con un 65% (22) respectivamente.
La enfermera 1 no es llamada por su nombre por el paciente con un 85%
(29), no escucha atentamente al paciente con un 76% (26) y no responde

a las preguntas del paciente de forma clara con un 62% (21).
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TABLA 6

RELACION INTERPERSONAL ENFERMERA(O) PACIENTE SEGUN
HILDEGARD PEPLAU FASE DE EXPLOTACION SERVICIO DE
MEDICINA DE UN HOSPITAL DE CHINCHA
NOVIEMBRE - DICIEMBRE

2017
ENFERMERAS 1 2 3
S NO S NO SI NO S NO S NO
ITEMS

f % f % F % E % f % EF % f % f % f % f %
Es llamada por el paciente. 18 37 30 63 22 46 26 54 22 46 26 54 21 44 27 56 19 40 29 60
ﬁg#gf cuando el paciente la g 40 59 g9 23 48 25 52 23 48 25 52 21 44 27 56 17 35 31 65
Educa al paciente sobre los
cuidados para prevenir 18 37 30 63 10 21 38 79 15 31 33 69 15 31 33 69 8 17 40 83
complicaciones
Hace participar al paciente en -,y 4, 53 59 24 50 24 50 19 40 29 60 20 42 28 58 23 48 25 52
su autocuidado
Favorable 19 40 24 50 23 48 21 44 13 27
Desfavorable 29 60 24 50 25 52 27 56 35 73



En la fase de Explotacion de la relacion interpersonal enfermera(o) paciente
del servicio de Cirugia se observa que es desfavorable en la enfermera
namero 5, 1, 4 con el 73% (35), 60% (29) y 56% (27) respectivamente. La
enfermera 5 no educa al paciente sobre los cuidados para prevenir
complicaciones con un 83% (40), no acude cuando es llamada por el
paciente con un 65 % (31) y no es llamada por nombre por parte del
paciente 60% (29), la enfermera 1 no es llamada por el paciente y no educa
al paciente sobre los cuidados para prevenir complicaciones con un 63%
(30), no acude cuando el paciente la llama con un 60% (29), y no hace
participar al paciente en su autocuidado con un 58% (28). La enfermera 4
no educa al paciente sobre los cuidados para prevenir complicaciones con
un 69% (33), no hace participar al paciente en su autocuidado con un 58%
(28) y no es llamada por nombre por parte del paciente, asimismo no acude
cuando es llamada por el paciente con un 56% (27) respectivamente.
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TABLA 7

RELACION INTERPERSONAL ENFERMERA(O) PACIENTE SEGUN
HILDEGARD PEPLAU FASE DE EXPLOTACION SERVICIO DE
CIRUGIA DE UN HOSPITAL DE CHINCHA
NOVIEMBRE - DICIEMBRE

2017
ENFERMERA 1 2 3
ITEMS Si NO S NO SI NO SI NO Si NO
F % F % F % f % F % f % F % f % f % f %
Es llamada por el paciente 13 38 21 62 12 35 22 65 11 32 23 68 12 35 22 65 7 21 27 79
ﬁ;;ie cuando el paciente la o, oc 74 15 35 22 5 12 35 22 65 12 35 22 65 4 12 30 88
Educa al paciente sobre los
cuidados para prevenir 14 41 20 59 8 24 26 76 7 21 27 79 7 21 27 79 5 15 29 85
complicaciones
Hace participar al pacienteen . /' 19 55 14 41 20 59 13 38 21 62 10 29 24 71 14 41 20 59
su autocuidado
Favorable 13 38 15 44 14 41 12 35 9 26
Desfavorable 21 62 19 56 20 59 22 65 25 74



En la fase de Explotacion de la relacién interpersonal enfermera (0)
paciente en el servicio de Cirugia, se observa que es desfavorable en la
enfermera 5, 4,1 con el 74% (25), 65% (22) y 62% (21) respectivamente.
La enfermera 5 no acude cuando es llamada por el paciente con un 88%
(30), no educa al paciente sobre los cuidados para prevenir complicaciones
con un 85% (29), y no es solicitada por el paciente con un 79% (27). La
enfermera 4 no educa al paciente sobre los cuidados para prevenir
complicaciones con un 79% (27), no hace participar al paciente en su
autocuidado con un 71% (24) y no es solicitada por el paciente ni acude
cuando es llamada por el paciente con un 65% (22).La enfermera 1 no
acude cuando el paciente la llama 74% (25), no es solicitada por el paciente
62% (21), no educa al paciente sobre los cuidados para prevenir

complicaciones con un 59% (20).
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TABLA 8

RELACION INTERPERSONAL ENFERMERA(O) PACIENTE SEGUN
HILDEGARD PEPLAU FASE DE RESOLUCION SERVICIO DE
MEDICINA DE UN HOSPITAL DE CHINCHA
NOVIEMBRE - DICIEMBRE

2017
ENFERMERA 1 2
S NO S NO S NO S NO S NO
ITEMS
f % f % F % E % f % F % E % f % f % f %
Hace participar a lafamiliaenel \, 3 27 27 54 50 24 50 16 33 32 67 23 48 25 52 22 46 26 54
cuidado del paciente
Motiva —al  paciente que .o o5 39 g3 23 48 25 52 24 50 24 50 21 44 27 56 20 42 28 58
reincorpore a sus actividades.
Informa a los familiares sobre .9 5, 71 15 31 33 69 11 23 37 77 15 31 33 69 7 15 41 85
los cuidados en el hogar
Propicia la independencia del | o3 o5 g7 19 40 20 60 21 44 27 56 24 50 24 50 21 44 27 56
paCIente.
Favorable 14 29 23 48 23 48 21 44 22 46
Desfavorable 34 71 25 52 25 52 27 56 26 54



En lafase de Resolucién de la relacion interpersonal enfermera (0) paciente
en el servicio de Medicina, se observa que es desfavorable en la enfermera
1,4,5con el 71% (34), 56% (27) y 54% (26) respectivamente. La enfermera
1 no hace participar a la familia en el cuidado del paciente 77% (37), no
informa a los familiares sobre los cuidado a tener en el hogares 71% (34),
y no propicia la independencia del paciente 67% (32).La enfermera 4 no
informa a los familiares sobre los cuidado a tener en el hogares 69% (33),
no motiva al paciente que se reincorpore a sus actividades 56% (27), y no
hace participar a la familia en el cuidado del paciente 52% (25). La
enfermera 5, no informa a los familiares sobre los cuidados a tener en el
hogar 85% (41), no motiva al paciente que se reincorpore a sus actividades

58% (28) y no propicia la independencia del paciente 56% (27).
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TABLA 9

RELACION INTERPERSONAL ENFERMERA(O) PACIENTE SEGUN
HILDEGARD PEPLAU FASE DE RESOLUCION SERVICIO

DE CIRUGIA DE UN HOSPITAL DE CHINCHA
NOVIEMBRE - DICIEMBRE

2017
ENFERMERA 1
ITEMS Si NO Sl NO Sl NO Sl NO Sl NO
f % F % F % F % F % f % F % F % f % ff %

Hace participar alafamiliaen - 5, 52 29 14 41 20 59 11 32 23 68 10 29 24 71 11 32 23 68
el cuidado del paciente
Motiva al paciente que se
reincorpore a sus actividades 13 38 21 62 12 35 22 65 12 35 22 65 12 35 22 65 6 18 28 82
diarias
Informa a los familiares sobre
los cuidados a tener en el 12 35 22 65 8 24 26 76 7 21 27 79 6 18 28 82 14 41 20 59
hogar
Propicia la independencia del g, ¢ 76 15 35 22 65 13 38 21 62 13 38 21 62 16 47 18 53
paciente
Favorable 8 24 13 38 16 47 11 32 10 29
Desfavorable 26 76 21 62 18 53 23 68 24 71



En la fase de Resolucién de la relacion interpersonal enfermera(o) paciente
en el servicio de Cirugia, se observa que es desfavorable en la enfermera
1,5, 4 con el 76% (26), 71% (24) y 68% (23) respectivamente. La enfermera
1 no hace participar a la familia en el cuidado del paciente con un 79% (27),
no propicia independencia del paciente con un 76% (26) y no informa a los
familiares sobre los cuidados a tener en el hogar con un 65% (22). La
enfermera 5 no motiva al paciente que reincorpore a sus actividades diarias
con un 82% (28); no hace participar a la familia en el cuidado del paciente
con un 68% (23) y no informa a los familiares sobre los cuidados a tener en
el hogar con un 59% (20). La enfermera 4 no informa a los familiares sobre
los cuidados a tener en el hogar con un 82% (28), no hace participar a la
familia en el cuidado del paciente con 71% (24) y no motiva al paciente que

reincorpore a sus actividades diarias con 65% (22).
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GRAFICO 1

RESULTADOS GLOBALES SEGUN DIMENSIONES DE LA RELACION
INTERPERSONAL ENFERMERA(O) PACIENTE SEGUN HILDEGARD
PEPLAU EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y CIRUGIA
DE UN HOSPITAL DE CHINCHA
NOVIEMBRE - DICIEMBRE
2017

m Desfavorable

E Favorable

Orientacion Identificacion Explotacion Resolucién

En forma global con respecto a dimensiones de la relacién interpersonal
enfermera(o) paciente en los servicios de Medicina y Cirugia, se observa que
es desfavorable en la fase de Orientacion con un 73% (298), Identificacion
con un 58% (237), Explotacién con un 57% (233), Resolucion con un 61%
(251).
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GRAFICO 2

RESULTADOS GLOBALES DE LA RELACION INTERPERSONAL ENFERMERA(O)
PACIENTE SEGUN HILDEGARD PEPLAU EN LOS SERVICIOS DE
MEDICINA Y CIRUGIA DE UN HOSPITAL DE CHINCHA
NOVIEMBRE - DICIEMBRE
2017
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La relacion interpersonal enfermera (0) paciente en forma global en los servicios de Medicina y
Cirugia, se observa gue es desfavorable con el 80% (326); siendo desfavorable con el 80% (193) en

el servicio de Medicina y el 78% (133) en el servicio de Cirugia.



V.b. DISCUSION

Segun los datos generales de las enfermeras(os) del servicio de Medicina
y Cirugia (Tabla 1) se encontré que el 90% son de sexo femenino, el 50%
cuentan con un tiempo de trabajo de 7 a 13 afios de servicio y el 40% tienen
edades comprendidas entre 39 a 45 afios de edad; resultado que se
asemejan al estudio de Suarez M. Huashuasonco G® donde en relacion al
sexo el 41.9% de profesionales de enfermeria fueron varones, y siendo casi
similares en relacién al tiempo de servicio de 11 a 20 afios de labor. A
medida que el profesional de enfermeria envejece y aumentan los afios de
servicio, perciben que las exigencias del trabajo crecen o son elevadas,
esta situacion puede tener efecto sobre la salud del profesional y la
productividad en el trabajo y por ende la calidad de atencion puede verse

afectada por que muchos suelen realizar su trabajo de forma rutinaria.

Segun dimensiones en la fase de Orientacion de la relacién interpersonal
enfermera (0) paciente en el servicio de Medicina (Tabla 2) se observa
gue es desfavorable en la enfermera 5, 1 y 4 con un 75% (36), 73% (35)
y 71% (34) respectivamente; La enfermera 5 no aclara las dudas del
paciente sobre la enfermedad con un 87% (42) no explica al paciente
sobre su tratamiento y enfermedad con un 85%(41) y no invita al paciente
a expresar sus dudas y temores con un 83% (40). La enfermera 1 no
comunica a los pacientes cuando se le va a realizar un examen, analisis
0 administrar un tratamiento con un 79% (38), no informa al paciente
sobre sus derechos con un 77% (37), y no identifica al paciente por su
nombre con un 75% (36), La enfermera 4 no informa al paciente sobre sus
derechos con un 79% (38), no orienta al paciente sobre los cuidados con
un 77% (37), y no presenta al paciente a los compafieros de habitacion,
asimismo, y no invita al paciente a expresar sus dudas y temores con un
75% (36).
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En la fase de Orientacién de la relacién interpersonal enfermera(o) paciente
del servicio de Cirugia (Tabla 3) se observa que es desfavorable en la
enfermera 1, 5y 2 con el 79% (27) 76% (26) y 71% (24) respectivamente;
la enfermera 1 no acompafia al paciente a su habitacion con un 88% (30),
no se identifica dando su nombre con un 82% (28) y no informa al paciente
sobre sus derechos con un 79% (29). La enfermera 5 no aclara las dudas
del paciente sobre su enfermedad 79% (27), no invita al paciente a expresar
sus dudas y temores con un 76% (26), y no se identifica con su nombre y
cargo con el 74% (25) La enfermera 2 no identifica al paciente por su
nombre con un 74% (25), no comunica al paciente cuando se le va a realizar
algun examen, analisis o administracion de tratamiento con 71% (71) y no
aclara las dudas del paciente sobre la enfermedad 68% (23). Difiriendo con
Lépez M.1" donde el 95% de enfermeras identifican a los pacientes por su
nombre y el 98% saludaban amablemente al paciente.

Los resultados obtenidos demostraron que se esta privando al paciente de
conocer sus derechos y con la informacion que colabore para la mejor
decision sobre la enfermedad y el tratamiento que deba recibir, esta
situacion se da algunas veces por una atencion despersonalizado,
insensible e inmersa en la rutina. La falta de orientacion puede ocasionar
el rechazo de los pacientes que suele mostrarse negativos en la realizacion
de procedimientos e intervenciones de enfermeria, y no se podra cumplir
adecuadamente los cuidados para la recuperacion del paciente; lo que se

evidencia en os para algunos procedimientos.

Segun Hildegard Peplau indica que esta fase es el inicio de la relacion
interpersonal, aqui la enfermera cumple rol de extrafio, porque la enfermera
y el paciente no se conocen, por lo tanto, el paciente debe ser tratado con

respeto y cortesia, sin criticarlo y aceptarlo como es.
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En la relacion interpersonal enfermera paciente es primordial que exista el
respeto que consiste en tratar al paciente como ser humano que tiene

derechos y no como un objeto del sistema de salud 28.

Segun Mastrapa y Gilbert, citado por Pacaya L. Alegre L. Estares M. Barja
E. en el afio 2016 “en la fase de orientacion el paciente tiene una necesidad
insatisfecha y busca la ayuda de la enfermera para reconocer y comprender
el problema de salud del paciente™!, es decir, durante la fase de
orientacion, el paciente posee una necesidad insatisfecha y precisa apoyo
profesional.

En el primer contacto la enfermera reconoce al paciente como ser humano,
y recolecta la informacion del estado de salud para entender sobre el
problema que afronta e identifica sus necesidades. Para la enfermera es
importante que sepa como establecer la relacion con el paciente, desde el
primer momento que ingresa al servicio, deberé identificarse por su nombre
completo y cargo, esto aporta seguridad y tranquilidad al paciente, de igual
manera se identifica al paciente por su nombre, es una forma de mostrar
respeto. Asimismo, explicar al paciente los procedimientos que se les
realizaran, acompafarlo a su unidad, presentandolo a sus compafieros de
habitacion, informando sobre sus derechos, invitando a verbalizar sus
dudas y temores. Durante esta fase consiste en disminuir la ansiedad y dar

seguridad al paciente.

Hildegard Peplau, considera a la comunicacién como pieza esencial en las
relaciones interpersonales sobre todo en la primera fase de su teoria donde
permite elaborar un plan de cuidados de enfermeria de calidad, el cual sera
individualizado, humanizado y ético para contribuir con el bienestar del
paciente®®. La parte psicolégica ante la hospitalizacién es totalmente
indispensable para el paciente, quien debera recibir un trato amable,
cordial, seguro y de confianza, para restar el nivel de ansiedad o depresion

gue el paciente pueda presentar durante la hospitalizacion.
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El tono de voz y la mirada durante la relacion interpersonal son elementos
fundamentales, sin estos el profesional de enfermeria no podria establecer
una adecuada relacion interpersonal con el paciente. La enfermera debera
ser empatica, ya que la empatia es el instrumento fundamental en la
relacion enfermera paciente, con ello expresamos al paciente que
comprendemos lo que siente y que no somos ajenos a lo esta
comunicando®®. Una relacion enfermera (0) paciente constituida por la
empatia permite identificar los problemas del paciente, la disposicion al

dialogo, la atencién de las emociones, y el acompafiamiento.

La enfermera(o) usualmente no cuenta con el tiempo suficiente para cada
paciente, sin embargo, para expresar brindar un atencion humanizada y
empatia, no se necesita de mucho tiempo, la empatia se demuestra en una
actitud, en gestos, en expresiones y en palabras. El profesional de
enfermeria es fundamental que use todos los recursos personales y
profesionales en esta fase, de ello depende el éxito o fracaso de la relacién

interpersonal.

En la fase de identificacion de la relacion interpersonal enfermera(o)
paciente en el servicio Medicina (Tabla 4) se observa que es desfavorable
en la enfermera 1, 4 y 3 con el 63% (30), 60% (29) y 58% (28)
respectivamente; La enfermera 1 no escucha atentamente al paciente con
un 77% (37), el paciente no informa sobre sus dudas con un 69% (33), no
es llamada por su nombre con un 65% (31). La enfermera 4 no escucha
atentamente al paciente con un 65% (31), el paciente no le informa sobre
sus dudas con un 63% (30), y no es llamada por nombre el paciente con
un 60% (29). La enfermera 4 el paciente no le informa sobre sus dudas
con un 63% (30), no es llamada por nombre por el paciente, asimismo, no
escucha atentamente al paciente con un 58% (28) y no responde las
preguntas del paciente en forma clara con un 46% (22).
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En la fase de Identificacion de la relacion interpersonal enfermera (0)
paciente en el servicio de Cirugia (Tabla 5) se observa que es
desfavorable en la enfermera 5,2 y 1 con el 71% (24), 68% (23) y 62%
(21) respectivamente; La enfermera 5 no escucha atentamente al paciente
con un 85% (29), el paciente no le informa sobre sus dudas con un 82%
(28) y no es llamada por su nombre por el paciente con un 65% (22). La
enfermera 2 no escucha atentamente al paciente con un 74% (25), el
paciente no le informa sobre sus dudas y no la llama por su nombre con
un 65% (22) respectivamente. La enfermera 1 no es llamada por su
nombre por el paciente con un 85% (29), no escucha atentamente al
paciente con un 76% (26) y no responde a las preguntas del paciente de
forma clara con un 62% (21); resultados que similares con el estudio de
Marrén N2 donde la enfermera identifica las dudas y/o necesidades del
paciente de cirugia con el 62,5%, escucha atentamente sin interrupcién

cuando le habla el paciente 56,3%.

Durante la fase, el paciente identifica aquellas personas que pueden
ayudarle, los esfuerzos de la enfermera (0) deben dirigirse hacia la ayuda
del paciente en la obtencion de un aprendizaje constructivo, donde pueda
desarrollar respuestas independiente?®. En esta fase el profesional de
enfermeria cumple el rol de la persona de recurso, donde responde con
precisién y de manera concreta las preguntas formuladas por el paciente
relacionado con su enfermedad y explica a la vez los procedimientos y
tratamiento que les realizaran. El profesional de enfermeria debera
desarrollar habilidades y actitudes que favorezcan la relacion interpersonal
como; escucha activa, asistir al paciente en sus dudas y necesidades,
responder las interrogaciones de manera clara y sencilla y a desarrollar su
personalidad para satisfacer sus necesidades3!. La escucha activa es Util
en la practica de enfermeria, porque permite obtener informacion del
paciente sobre su estado de salud fisico, emocional y espiritual. Esta
herramienta generalmente no es con frecuencia aplicada por el personal de

enfermeria.
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La enfermera (0) comunmente solicita al paciente que dialogue sobre su
enfermedad, pero no sobre su experiencia con la enfermedad, que son dos
aspectos diferente, la experiencia de la enfermedad permite al profesional
de enfermeria apreciar la enfermedad desde otra perspectiva como la vive,
como influye en vida diaria y el de familia. El relato del paciente sobre su
situacion contiene informacién atil para conocer y entender sobre las
resistencias al cambio, los temores del tratamiento, el impacto que causa
la enfermedad en la familia y en el paciente, toda esta informacion
recolectada es necesaria para que el personal de enfermeria planifique los
cuidados. Si hay una relacion interpersonal satisfactoria, en esta fase el
paciente comenzara a sentir que es capaz de solucionar sus problemas,
esta transformacion disminuye los sentimientos de desamparo, motivando

al paciente a enfrentar sus problemas y/o necesidades.

En la fase de Explotacion de la relacién interpersonal enfermera (0)
paciente del servicio de Cirugia (Tabla 6) se observa que es desfavorable
en la enfermera nimero 5, 1, 4 con el 73% (35), 60% (29) y 56% (27)
respectivamente. La enfermera 5 no educa al paciente sobre los cuidados
para evitar complicaciones con 83% (40), no acude cuando es llamada por
el paciente con un 65 % (31) y no es llamada por nombre por parte del
paciente 60% (29), la enfermera 1 no es llamada por el paciente y no educa
al paciente sobre los cuidados para evitar complicaciones con un 63% (30),
no acude cuando el paciente la llama con un 60% (29), y no hace participar
al paciente en su autocuidado con un 58% (28). La enfermera 4 no educa
al paciente sobre los cuidados para evitar complicaciones con un 69% (33),
no hace participar al paciente en su autocuidado con un 58% (28) y no es
llamada por nombre por parte del paciente, asimismo no acude cuando es

llamada por el paciente con un 56% (27) respectivamente.
En la fase de Explotacién de la relacion interpersonal en el servicio de

Cirugia (Tabla 7) se observé que es desfavorable en la enfermera 5, 4,1
con el 74% (25), 65% (22) y 62% (21) respectivamente. La enfermera 5 no
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acude cuando es llamada por el paciente con un 88% (30), no educa al
paciente sobre los cuidados para evitar complicaciones con un 85% (29), y
no es solicitada por el paciente con un 79% (27). La enfermera 4 no educa
al paciente sobre los cuidados para prevenir complicaciones con un 79%
(27), no hace participar al paciente en su autocuidado con un 71% (24) y
no es solicitada por el paciente ni acude cuando es llamada por el paciente
con un 65% (22).La enfermera 1 no acude cuando el paciente la llama 74%
(25), no es solicitada por el paciente 62% (21), no educa al paciente sobre
los cuidados para evitar complicaciones con un 59% (20); resultados que
difieren con los de Garcia A. Tarrillo M* quienes encontraron que el 49,5%
de enfermeras a veces buscaban que el paciente participe en su
autocuidado y les brindaban consejeria para impedir complicaciones con el
47,7%.

En esta fase la enfermera cumple el rol de docente y lider, porque ensefa
al paciente y orienta al paciente a satisfacer sus necesidades a traves de
una participacion activa, es decir, el paciente aprovecha lo que la enfermera
le brinda en la relacion permitiendo que ambos planteen nuevos objetivos
través del esfuerzo personal y profesional de la enfermera®. Es una
oportunidad para que el paciente mejore sus conocimientos sobre el estado

de salud con la aplicacién de acciones que favorezcan en su autocuidado.

En esta fase se debe obtener los mejores beneficios posibles, el profesional
de enfermeria prepara al paciente para su autocuidado y manejo del
equilibrio de la dependencia - independencia, a través de funciones

educativas sobre los cuidados para prevenir complicaciones posteriores®.

La educacion sanitaria es una de las actividades principales de enfermeria
gue debe ser realizada con precision centrada en la problematica del
paciente, para lograr una educacion eficaz mediante elementos como la
realidad del paciente, su experiencia, sus creencias y Sus opiniones,

creando una relaciébn empatica y respetuosa.
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La fase de explotacion se produce después de que el paciente identifica al
enfermero(a) aquella persona que reconoce como fuente de apoyo. La
actuacion de la enfermera es continuar promoviendo la satisfaccion del
paciente en relacion a sus necesidades en la medida que surgen y como

avanza en su convalecencia, debera establecerse nuevas metas.

Los resultados obtenidos evidencian una gran debilidad en la fase de
Explotacion, donde el profesional de enfermeria debe enfatizar su rol de
educadora con el paciente, quien debe obtener los mayores beneficios
posibles de la interrelacion enfermera(o) paciente, para su pronta
recuperacion, asi recuperar su total independencia y reinsercion a su hogar

0 vida laboral y social.

En la fase de Resolucién de la relacion interpersonal enfermera (0) paciente
en el servicio de Medicina, se observa que es desfavorable en la enfermera
1,4,5con el 71% (34), 56% (27) y 54% (26) respectivamente. La enfermera
1 no hace participar a la familia en el cuidado del paciente 77% (37), no
informa a los familiares sobre los cuidado a tener en el hogares 71% (34),
y no propicia la independencia del paciente 67% (32).La enfermera 4 no
informa a los familiares sobre los cuidado a tener en el hogares 69% (33),
no motiva al paciente que se reincorpore a sus actividades 56% (27), y no
hace participar a la familia en el cuidado del paciente 52% (25). La
enfermera 5, no informa a los familiares sobre los cuidados a tener en el
hogar 85% (41), no motiva al paciente que se reincorpore a sus actividades

58% (28) y no propicia la independencia del paciente 56% (27).

En lafase de Resolucién de la relacion interpersonal enfermera (0) paciente
en el servicio de Cirugia (Tabla 9) se observa que es desfavorable en la
enfermera 1,5, 4 con el 76% (26), 71% (24) y 68% (23) respectivamente.
La enfermera 1 no hace participar a la familia en el cuidado del paciente
con un 79% (27), no propicia independencia del paciente con un 76% (26)

y no informa a la familia sobre los cuidados en el hogar con un 65% (22).
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La enfermera 5 no motiva al paciente a que reincorpore a sus actividades
diarias con un 82% (28); no hace participar a la familia en el cuidado del
paciente con un 68% (23) y no informa a la familia sobre los cuidados en el
hogar con un 59% (20). La enfermera 4 no informa a los familiares sobre
los cuidados a tener en el hogar con un 82% (28), no hace participar a la
familia en el cuidado del paciente con 71% (24) y no motiva al paciente que
reincorpore a sus actividades diarias con 65% (22). Asimismo, difieren con
el estudio de Garcia A. Tarrillo M*® quienes encontraron que el 44,1% de
enfermeros siempre hacian participar a la familia en el cuidado del paciente,
el 55,1% a veces preparaban al paciente para su autocuidado, el 49,5%
informaban a la familia sobre los cuidados en el hogar y el 56,9% buscaban
reinsertar al paciente en su cuidado diario. Siendo casi similares a los de
Marrén N2 quien hallé que la enfermera nunca fomento la independencia
del paciente con un 81,3% y a veces la enfermera informaba a la familia

sobre los cuidados del paciente en el hogar 43,8%.

En esta fase la enfermera toma el rol de sustituto y asesoramiento porque
ayuda al paciente a entender lo que le esta ocurriendo34. Esta fase implica
un proceso de independencia para obtener éxito de la relacion, se produce
cuando ambos resumen la relacion y se fortalece la madurez entre el
paciente y la enfermera. Asimismo, implica la independencia gradual de la
relacion con el personal de enfermeria que le han proporcionado asistencia

y fortaleciendo las capacidades del paciente para que actué por si mismo.

En la fase de resolucién se espera que las necesidades del paciente ya
estén satisfechas, y que los familiares hayan participado en el autocuidado
del paciente e informarle asi mismo sobre los cuidados que debe tener en
el hogar y fomentar la reinsercion a la vida social del paciente®®. El sistema
familiar, tiene patrones de interaccién y de comportamiento, la enfermedad
de un miembro de la familia afecta a todos y cambia la relacion entre ellos,
incluso los roles cambian. Por eso el rol de la enfermera(o) con la familia

es de suma importancia, aunque muchas veces se piense que la familia
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suele ser una fuente de ayuda para disminuir el trabajo profesional o como
un estorbo, pues se debe de cambiar esa expectativa y ver a la familia del
paciente como personas que estan afectadas por la enfermedad del
paciente, son pacientes secundarios que sufren y estan pasando

dificultades.

Los resultados obtenidos demuestran serias deficiencias en la relacion
enfermera(o) paciente en la fase de resolucion lo que repercute
negativamente en el paciente, ya que retrasa su recuperacién al no
fomentarse de manera adecuada la independencia del paciente con la
participacion de la familia. De esta manera el cuidado de enfermeria se
hace deficiente y la repercusion sera negativa, al no haber logrado su
independencia regresan muchas veces a la consulta o servicio hospitalario
con problemas de salud sobre todo psicolégico, manifestando que aun no
pueden recuperarse, es mas negativa la situacion cuando la enfermedad

ha dejado secuelas invalidantes.

En forma global con respecto a dimensiones de la relacion interpersonal
enfermera(o) paciente en los servicios de Medicina y Cirugia (Grafico 1) se
observa que es desfavorable en la fase de Orientacion con un 73% (298),
Identificacion con un 58% (237), Explotacion con un 57% (233), Resolucién
con un 61% (251); Resultados que difieren al estudio de Suarez O.
Huashuasonco G° quienes hallaron en la fase de identificacion fue
deficiente con 51.2% y similares a los de Huamani B. Pariona J.** quienes
encontraron en la fase de orientacion el 75% nunca establecian una
relacion; en la fase de exploracion el 61,4% de paciente aprecian como
desfavorable la relacion enfermera paciente; y en la fase de resolucion el

87,5% nunca establecen esta relacion terapéutica.

El paciente logra el éxito en esta etapa cuando las etapas anteriores son

satisfechas y se produce un encadenamiento adecuado de ellas®®. Los
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cuidados basados en la teoria de Peplau generan una enfermeria con

mayor interaccién y motivacion en formar profesionales humanitarios.

La relacion interpersonal enfermera (0) paciente en forma global en los
servicios de Medicina y Cirugia (Grafico 2) se observa que es desfavorable
con el 80% (326); siendo desfavorable con el 80% (193) en el servicio de
Medicina y el 78% (133) en el servicio de Cirugia. Resultados similares a
los de Marronl4 quien hall6 que 88% de las enfermeras nunca

establecieron relacion terapéutica con el paciente.

Los resultados globales reflejan un serio problema en la relacion
interpersonal enfermera (0) paciente lo que resulta preocupante, ya que
enfermeria respalda su ejercicio profesional en las relaciones
interpersonales, ello requiere de una soélida formacion humanistica para
brindar una atencion integral, es decir, con enfoque biolégico, social,
psicolégico y espiritual, asi como cientifica y tecnoldgica. Una relacion
interpersonal, va mas allad de la realizacién de procedimientos, Peplau
(1990) describe que “Es una oportunidad de crecimiento y maduracion para
el paciente y la propia enfermera”*. La teoria sirve como pilar para
sustentar las intervenciones y su relacion con el paciente.

Los resultados del estudio son opuestos a esta concepcion, el profesional
de enfermeria estd omitiendo en su ejercicio profesional aspectos
fundamentales del cuidado holistico inherente a la profesion, puede darse
cuando enfermeria no sustento su ejercicio profesional en las teorias de

enfermeria.

La teoria de las relaciones interpersonales de Hildegart Peplau sirve como
pilar en el cual se pueden sustentar las actuaciones de enfermeria y conferir
significado a su relacion con el paciente. Por ello es de suma importancia
gue se desarrolle una adecuada relacion enfermera paciente lo que
permitird elaborar una valoracidon méas exhaustiva del estado de salud del

paciente, identificando desde el inicio las necesidades biolégicas,
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psicoldgicas, sociales o espirituales que se encuentren afectadas en ese
momento, planificando como ayudar al paciente a superarlas, fortaleciendo
el autocuidado con participacion de la familia a través de la educacion
permanente para lograr su independencia y/o reinsercion de la persona a

su entorno social, laboral, o su hogar.

Esta investigacion ha permitido identificar vacios existentes sobre la
relacion interpersonal enfermera paciente siendo un tema de interés para
la disciplina de enfermeria, debido a su trascendencia en los cuidados de
enfermeria. A su vez el profesional de enfermeria podra tener una vision
clara sobre la forma de relacion que mantiene con el paciente durante la
atencion, podra asi mismo recapacitar sobre los aspectos negativos y
fomentar aquellos positivos que se viene desarrollando durante el cuidado
de enfermeria que brinda los pacientes de los servicios de Medicina y

Cirugia.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos de la investigacion se concluye lo

siguiente:

1. Las caracteristicas de la relacion interpersonal enfermera(o)
paciente segun la teoria de Hildegard Peplau son desfavorables
en los servicios de Medicina y Cirugia de un hospital de

Chincha, por lo que se acepta la hipétesis global planteada

2. Las caracteristicas de la relacion interpersonal enfermera(o)
paciente segun la teoria de Hildegard Peplau en las
dimensiones: orientacion, identificacion, explotacion 'y
resolucién en el los servicios de Cirugia y Medicina son
desfavorables, por lo que se acepta la hipdtesis derivada

planteada.
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V.b. RECOMENDACIONES

1. Dar a conocer los resultados a las autoridades de Enfermeria para
gue se conozca la realidad de la relacion interpersonal enferma(o)
paciente a fin de que se implementen acciones de mejoras, a través
de cursos motivacionales, talleres, capacitaciones permanentes
gue permitan desarrollar habilidades y destrezas para establecer

una relacion interpersonal enfermera(0)- paciente favorable.
2. Realizar mas trabajos de investigacion donde se promueva la

aplicacion de las teorias de enfermeria a fin de difundir la

importancia que tienen en el ejercicio profesional.
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6.

ANEXO 1: OPERACIONALIZAC ION D E VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Relacion Es vinculo entre una| Es un proceso interpersonal . Presentacion de la enfermera.
interpersonal | persona que tiene|entre el profesional de . Identificacién del paciente
enfermera(o) | necesidad de ayuda y| enfermeria y el paciente en . Elementos de la interaccion.
paciente segun | una persona capaz de| las fases de orientacion,| Orientacion . Informacion sobre hospitalizacion.

Hildegard

Peplau

responder a esa

necesidad.

identificacion, explotacion y
resolucién segun Hildegard
Peplau en los servicios de
Medicina y cirugia; que sera
evaluado a traves de una lista
de cotejos, cuyos valores
finales: favorable y

desfavorable.

. Expresion de dudas y temores

. Aclaracion de dudas.

N o O~ WN P

. Informar procedimientos.

Identificacion

1. Acercamiento
2. Habilidades comunicativas
3. Aspecto emocional del paciente

4. Enfermera responde.
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Fuentes de beneficio.

1.

2. Acudimiento.
Exploracion | 3. Educacion.

4. Participacién del paciente

1. La reinsercion a vida social del paciente.
Resolucién 2. Participacion de la familiar sobre cuidados.

Independencia del paciente.




ASN AT ANEXO 2

INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA

INTRODUCCION

El presente instrumento es parte del estudio de investigacién que tiene

como objetivo determinar las caracteristicas de la relacion interpersonal

enfermera(o) paciente segun la teoria de Hildegard Peplau en un Hospital

de Chincha, por ello es preciso mencionar que los resultados obtenidos se

mantendran en reserva.

DATOS GENERALES

Enfermera N°:

Edad: afos Sexo: Femenino ( ) Masculino ( )

Servicio: Tiempo de Servicio

Turno: Mafiana ( ) Tarde ( )

CONTENIDO

anos

Aspecto observado

Si

No

Observaciones

ORIENTACION

1.-La enfermera se identifica dando su nombre
completo y cargo.

2.-La enfermera identifica al paciente por su nombre.

3.-La enfermera informa sobre la rutina del servicio.

4.-La enfermera acompafa al paciente a su cuarto.

5.-La enfermera presenta al paciente a sus
compaiieros de cuarto.

6.-La enfermera informa al paciente sobre sus
derechos.

7.-La enfermera orienta al paciente sobre los cuidados
preoperatorios y post operatorios
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8.-La enfermera invita al paciente a expresar sus dudas
y temores.

9.-La enfermera aclara las dudas que pueda tener el
paciente sobre su enfermedad.

10.-La enfermera explica al paciente acerca de su
tratamiento y enfermedad.

11.-La enfermera comunica al paciente cuando le van
hacer algin examen, andlisis o tratamiento.

IDENTIFICACION

1.-El paciente llama a la enfermera por su nombre.

2.-El paciente le informa a la enfermera sobre sus
dudas y necesidades.

3.-La enfermera escucha atentamente al paciente
cuando le habla, sin interrumpir.

4.-La enfermera responde a las preguntas de forma
clara y sencilla.

EXPLOTACION

1.-La enfermera es solicitada por el paciente cuando
tiene alguna necesidad

2.-La enfermera acude cuando el paciente la solicita.

3.-La enfermera educa al paciente sobre los cuidados
para prevenir complicaciones.

4.-La enfermera hace participar al paciente en su
autocuidado.

RESOLUCION

1.-La enfermera hace participar a la familia en lo
referente al cuidado y tratamiento del paciente.

2.-Motiva al paciente que reincorpore a sus actividades.

3.-Informa a los familiares sobre los cuidados a tener en
el hogar

4.-Propicia la independencia del paciente.
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ANEXO 3

JUICIO DE EXPERTOS

JUECES
items Valor
1 21314156 binomial
1.-El instrumento responde
al planteamiento del 1 1 1 1 0 1 0.062
problema.
2.-El instrumento responde 1 1 0 1 1 1 0.062

a los objetivos.

3.-Las preguntas
planteadas miden al 1 1 1 1 1 1 0.008
problema planteado.

4.- La estructura que
presenta el instrumento es 1 1 1 1 1|0 0.062
secuencial.

5.- Los términos utilizados

: 1 1 1 1 1 1 0.008
son comprensibles.

6.-Las preguntas son claras 1 111 ]1) 1 0.008

7.- El nUmero de preguntas

1 0 1 1 1 1 0.062
es adecuado

5y 0.272

Se ha considerado:
0: Silarespuesta es negativa
1: Silarespuesta es positiva

N= Numero de jueces expertos

XY P
" N°de Items

= 0.272/7 = 0.038

P=  0.038 (p < 0.5 de 0.05 por lo tanto el instrumento es valido)
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ANEXO 4

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS SEGUN COEFICIENTE ALFA
DE CROMBACH

a = >
K-1| &8
a=| K 1- Si
K-1 s
a= | 24 - 413
23 22.06

K: El nimero de items = 24
Si2: Sumatoria de Varianzas de los items = 4,13
ST2: Varianza de la suma de los items = 22.06

a: Coeficiente de Alfa de Cronbach

a= 1.05[1-0.188]
a= 1.05[0.812]

a= 0.85
0.85 = La confiabilidad es alta porque es cercano a 1
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