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Acta de Sustentacién de Tesis
R.D.N°150-FC de la S - UNSCH - 2015
Srta. Bach. Johanna, HUAMAN{ ROMERO.

Srta. Bach. Marleny, JAULIS PARIONA.

En la ciudad de Ayacucho, siendo las Ocho horas con quince minutos (8:15 a.m.) del dia
viernes 20 de noviembre del 2015, se reunieron los miembros del jurado evaluador en el
Auditorio del Departamento de Enfermeria, conformadci por:

- Mg. José Manuel DIEZ MACAVILCA ( Pres1dente)
- Prof. Iris JARA HUAYTA (Miembro) :

- Prof. Manglio AGUIRRE ANDRADE(Mlembro)

- Prof. Florencio CURI TAPAHUASCO(Asesor) -

Siendo presidida por el Mg. José Manuel Diez Macavilca en su calidad de Decano de la
Facultad de Ciencias de la Salud, actuando como secretaria encargada la profesora Roxana
Le6n Aronés, acto seguido se da lectura a la resolucién que autoriza fecha para sustentacion
a solicitud del Presidente de mesa.

Expediente constituido por Resolucién Decanal N° 150-FC de la S-UNSCH-2015 de fecha
19 de Octubre del 2015 que aprueba el Proyecto de Tesis titulado: “Apreciacién de los
pacientes de los servicios de Medicina y Traumatologia sobre la calidad de
interrelacion Enfermera- Paciente segiin la Teoria de Peplau. Hospital Regional de
Ayacucho, “Miguel Angel Mariscal Llerena”, 2015,

A continuacién el Sefior Presidente solicita a las sefioritas Bachilleres en Enfermeria
Johanna HUAMANI ROMERO y Marleny JAULIS PARIONA aspirantes al titulo de
Licenciada en Enfermeria a exponer su trabajo de tesis titulado: “Apreciacién de los
pacientes de los servicios de Medicina y Traumatologia sobre la calidad de
interrelacion Enfermera- Paciente segiin la Teoria de Peplau. Hospital Regional de
Ayacucho, “Miguel Angel Mariscal Llerena”, 2015, en el tiempo estipulado de acuerdo al
reglamento.

Crneclnida la engtentacidn el Precsidente invita a lps miembrog da] nwgﬂn a farmular lac
preguntas pertinentes respecto del trabajo de tesis, concluida la etapa de preguntas por parte
de los miembros del jurado, el Presidente solicita al pliblico presente y a las sustentantes a
abandonar el auditorio para el proceso de calificacién y deliberacién por parte de los
miembros del jurado.

Concluido el tiempo de deliberacion por parte del jurado calificador emitiendo los siguientes
resultados para cada sustentante:

Bach Johanna, HUAMANI ROMERO.

JURADOS Notade Notade NotadePreg PROMEDIO

texto Expo. y Resp.
Mg. José Manuel DIEZ MACAVILCA 16 16 16 16
Prof. Iris JARA HUAYTA 16 17 15 16
Prof. Luz Elena QUISPE LOAYZA 15 15 15 15
Prof. Manglio AGUIRRE ANDRADE 16 15 12 14.3
Prof. Florencio CURI TAPAHUASCO 17 17 17 17

PROMEDIO: 15.7



Para la Bach. Marleny, JAULIS PARIONA.

JURADOS Notade Notade NotadePreg PROMEDIO
texto Expo. y Resp.
Mg. José Manuel DIEZ MACAVILCA 16 16 16 16
Prof. Iris JARA HUAYTA 16 17 15 16
Prof. Luz Elena QUISPE LOAYZA - 15 15 5 15
Prof. Manglio AGUIRRE ANDRADE 16. 15 12 14.3
Prof. Florencio CURI TAPAHUASCO 17 17 17 17
PROMEDIO: ‘ 15.7

Llegando a las siguientes conclusiones para cada sustentante.

Aprobar por unanimidad a la Bach. Johanna HUAMANI ROMERO con la nota de 15.7 =
16.

Aprobar por unanimidad ala Bach. Marleny JAULIS PARIONA con la notade 15.7 = 16.
Para dar fé de lo actuado, el jurado evaluador firma al pie del acta concluyendo el acto de
sustentacion y evaluacion a las diez con treinta minutos de la mafiana.
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“APRECIACION DE LOS PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE
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PEPLAU. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, MIGUEL ANGEL
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AUTORAS:

Bach. HUAMANI ROMERO, Johanna y Bach. JAULIS PARIONA,
Marleny

RESUMEN:

Objetivo: Determinar la apreciacion de los pacientes‘ de los Servicios de
Medicina y Traumatologia sobre la calidad de interrelacion enfermera-
-paciente segln la Teoria de Peplau. Hospital Regional de Ayacucho,
“Miguel Angel Mariscal Llerena”, 2015. Material y Métodos: Estudio de
enfoque cuantitativo, tipo aplicativo, nivel descriptivo y disefic no
experimental, de corte transversal, con una muestra de tipo no
probabilistico intencional constituido por 70 pacientes; la técnica de
recoleccibn de datos fue la encuesta y el instrumento el test de
apreciacion de la calidad de interrelacion enfermera- paciente segun la
teoria de Peplau. Resultados: Desde la optica de la teoria de Hildegard
Peplau, 74,3% de pacientes de los servicios de Medicina y
Traumatologia aprecian la interrelacion enfermera - paciente como
desfavorable en la dimensién orientacion y resoluCi(')h respectivamente;
61,4% abrecian de manera desfavorable en la dimensién de explotacion;
54,3% en la dimensién de identificacion. Desde la optica de los
pacientes, 78,6% aprecian desfavorablemente la interrelacién enfermera
- paciente y 21,4% 'c-omo medianamente favorable. Conclusién: La
apreciacion de los pacientes sobre la interrelacion enfermera - paciente,
en mayor proporcion, es desfavorable, con lo cual se acepta la Hipotesis
de investigacion y se rechaza la hipétesis nula. |

PALABRAS CLAVES: Apreciacion — interrelacion enfermera-paciente —

teoria de Peplau.



"APPRECIATION OF PATIENT MEDICAL SERVICES AND TRAUMA
ON THE QUALITY OF RELATIONSHIP NURSE - PATIENT PEPLAU
THE THEORY. REGIONAL HOSPITAL AYACUCHO MARSHAL
MIGUEL ANGEL LLERENA, 2015." '

AUTHORS: , ‘
Bach. HUAMANi ROMERO, Johanna and Bach. JAULIS PARIONA, Marieny
SUMMARY: |
Objetive: Determine the assessment of patients Medical Services and
Trauma on the quality of nurse-patient interaction as Peplau Theory.
~ Regional Hospital of Ayacucho, "Miguel Angel Mariscal Llerena,” 2015.
“Material and Methods: Study of quantitative approach, application type,
descriptive level and not experimental désign, cross-section, with a sample
of intentional non-probabilistic composed of 70 patients; the data collection
technique was the survey instrument and the test for asséssing the quality
of nurse-patient interaction on the theory Peplau. Results: From the
standpoint of the theory of Hildegard Peplau, 74.3% of patients and
medical services Traumatology appreciate the interrelation nurse-patient
unfavorable orientation and resolution dimension respectively; 61.4%
unfavorably appreciate the dimension of exploitation; 54.3% identity in
dimension. From the perspective of patients, 78.6% unfavorably
appreciate interrelation nurse- patient and 21.4% as moderately favorable.
Conclusion: The appreciation of the patients on the interrelation nurse -
patient ratio_ is more unfavorable, which the research hypothesis is
accepted and the null hypothesis is rejected.
KEYWORDS: Appreciation — nurse-patient relatibnship — Peplau theory.
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INTRODUCCION
La profesién.de enferme‘ria, en el marco de sus competencias, esta
' preparada para ofrecer a la comunidad el despliegue de toda una série
de tecnologias vy técnicas adecuadas para mejorar la promocion de la
salud y prevencion de‘las enfermedades. La enfermera debe tener una
adecuada competencia relacional, para ofrecer a los usuarios -toda una
gama de tecnicas hﬁmanas que faciliten el desarrollp de las personas

necesitadas en el cuidado del proceso salud — enfermedad(.

' El cuidado de enfermeria depende de la presencia de las
enfermeras al lado de los pécientes, quienes por lo menos esperan un
saludo; en muchas oéasiones el acercamiento con el 'en'fermo sé
circun_scribe a la realizacion de procedimientos dirigidos al cuidado fisico y
no a la asistencia emocional o psicologica. El llamado paradigma
biologista, considera al paciente como una labor por cumplir, una tarea y
un tratamiénto por realizar, una enfermedad, un diagnéstico, un numero
de cama, razones por.las cuéles las enfermeras no ofrecen calor humano

durante las interacciones del cuidado, mas aun cuando en la realizacion



de procedimientos establecidos para la curaciéon y recuperacion de la
salud de los pacientes la enfermera entra en contacto directo con ellos se |
observa que no siempre interpreta los gestos, movimientos y posiciones
con los cuales los pacientes comunican sus sentimientos, emociones y
percepciones; ademas las dificultades para .escuchar geheran
informaciones difusas incompletas o falsas que pueden conducir a

decisiones o conclusiones erroneas®@.

El papel clave en la calidad del cuidado del paciente lo fienen las
enfermeras, por ser ellas las que maﬁtienen el vinculo mas estrecho con
el pacivente, y la interrelacién con todo el sistema de salud, asi como
enfoques y teorias para la gestion de la calidad de servicios que brinda la
institucion de salud. En tal sentido es necesario que el profesional de
Enfermeria brinde al paciente - buenos cuidados de enfermeria,
entendiéndose esta como calidad tecnoldgica, cientifica y sobre todo
humanistica, sin embargo, se observa con frecuencia en los servicios de
hospitalizacion gue la enfermera prioriza su cuidado favoreciendo las

necesidades biologicas y postergando las necesidades psicosociales.

Ante esta situacién es necesario poner en consideracion la teoria
de Hildegard Peplau que es un modelo que toma comé sustento las bases -
tedricas psicoahalistas de las necesidades humanas y del concepto de
motivacion y desarrollo persbnal. Peplau define a la enfermeffa como un
proceso interpersonal y terabéutico que funciona en términos de
coOperaciéh con otros procesos humanos. El objetivo de este modelo de

enfermeria es ayudar al paciente y al grupo comunitario a conseguir la



salud de forma que enfermera y paciente alcancen el mayor grado de

desarrolio personal®.

Durante huestras practicas  pre-profesionales  percibimos
manifestaciones de descontento por parte de los pacientes, acerca de la
interrelacion énfermera-paciente. Al interactuar con los pacientes, ellos
manifiestan que las enfermeras “no se identifican por su nombre®, “solo
se acercan durante el control de funciones vitales o para dar tratamiento”,
“al llamado no acuden a tiempo”, “siempre andan apuradas”, “son pocas
las veces que te escuchan o prestan atencion”. Ademas se observé que
las enfermeras de los servicios de Medicina y Traumatologia del Hospital
Regional de Ayacucho, parece que no ponen en consideracién las
virtudes de la interrelacién enfermera-paciente, expresadas en la teoria de
Peplau, lo cual permite que el paciente pueda emitir una apreciacion
favorable o desfavorable de la atencién de enfermeria. IdentificAndose de
esta manera el problema: ¢Cual es la apreciacion de los pacientes de Ios.
servicios de medicina y traumatologia sobre la calidad de interrelacion
enfermera — paciente seguln la teoria de Péplau?, para dar respuesta a
esta interrogante, se considerd necesario realizar el presente estudio -
titulado: “Apreciacion de los pacientes - de los servicios de medicina y
traumatolrogia sobre la calidad de interrelacion enfermera — paciente
segun la teoria de Peplau. Hospital Regional de Ayacucho, Miguel Angel

Mariscal Llerena, 2015".

Los planteamientos referidos en parrafos anteriores y la

observacién motivaron la realizacion del presente estudio con el propédsito



de “dar una mirada” a la calidad de interrelacién enfermera - paciente,
apreciadas desde la 6ptica de los pacientes de los servicios de Medicina

y traumatologia.

Para ello se plante6 el siguiente objetivo 'generalz. Determinar la
apreciacion de los pacientes de los  Servicios de Medicina y
Traumatologia sobre la calidad de interrelacion enfermera-paciente segun
la Teoria de Peplau. Hospital Regional de Ayacucho, “Miguel Angel
Mariscal Llerena”, 2015. Asimismo, se planteé lbs siguientes objetivos
especificos: 1. Caracterizar la interrelacion enfermera-paciente desde la
optica de la Teoria de Peplau, segun fases. Hospital Regioﬁal de
Ayacucho,‘ 2015. 2. ldentificar la apreciaciéon de Iqs pacientes de los
Servicios de Medicina y Traumatologia sobre. Ié calidad de interrelacién
enfermera-paciente. 3. Describir las caracteristicas sociodemogréaficas
(edad, sexo, estado civil, idioma, grado de instrucciéon, procedencia y
estancia hospitalaria) de los ’pacientes de los Servicios de Medicina y

Traumatologia del Hospital Regional de Ayécucho, 2015.

La metodologia utilizada fue: El enfoque cuantitativo, de tipo
aplicativo, nivel descriptivo, disefo no experimen_tal, de corte transversal.
La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumen_to el test de apreciacion
de la calidad de interrelacién enfermera- paciente segL’J'n la teoria de

Peplau.
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La hipotesis propuesta fue:

Hi: = La apreciacion sobre la calidad de interrelacion enfermera-paciente
es‘desfavorable en los pécientes de los servicios de medicina y
traumatologia del Hospital Regional de Ayacucho.

Ho: La apreciacion sobre la calidad de interrelacion enfermera-paciénte
es favorable en los pacientes de los servicios de medicina y
traumatologia del Hospital Regional de Aya‘cucho.

Los resultados encontrados permiten aceptar la hipotesis de
investigacion el cual nos permite apreciar que la calidad de interrelacion
enfermera - paciente es desfavorable.

Como resultado importa.nte‘ sefialamos que la interrelacion
enfermera - paciente desde la dptica de la teoria de Peplau, presenta
Iimitacioneé en sus fases.

El presente estudio esta conformado: Capitulo I Revis_ién de la
literatura; Capitulq I Material y Métodos; Capitulo Ill: Resultados y
discusion. Conclusiones, recomendaciones, referencia bibliogréfiéa y

anexos.
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CAPITULO |
REVISION DE LA LITERATURA
1.1. ANTECEDENTES DE ESTUDIO.

Hecha la revisién de la literatura, se encontraron los siguientes
estudios, los cuales se consideran antecedentes de la presente
investigacion.

Alférez Maldonado, Almudena®® en el ano 2012, realizé la
investigacion titulada, f‘La comunicacion en la relacién de ayuda al
paciente en enfermeria: saber qué decir y qué hacer’ ,Espania, siehdo sus
objetivos: Conocer la importancia de la comunicacion en la relacion de
ayuda al paciente, conocer las habilidades necesarias como profesionales
de enfermeria en técnicas de comunicacién y relacion paré saber “qué
decir’, “qué hacer” y “saber estar” ante cualquier situacion que asi lo
requiera, conocer la necesidad de desarrollar dichas habilidades para
conseguir una comunicacion y relacion eficaz. Material y métodos: El
estudio esta basado en una revision bibliografica del tema en cuestion:

“La comunicacién en la relacion de ayuda con el paciente”. Revision
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complementada con el métod_o de la observacion participante que, si bien
le brinda un sesgo de subjetividad al estudio, ée cree que pﬁede aportar, '
a su vez, riqueza, credibilidad y validez a la publicacion, unida a las
opiniones de los autores revisados. Para ello, se ha empleado como
herramienta la busqueda de informacion en las bases de datos: Medline,
Scielo y Cuiden Plus. Resultados: Una comunicacién eficaz es un
eslabén muy importante para crear una buena relacién de ayuda con el
paciente, de tal manera ;que la forma en que establezcamos Ia
comuni;acién tendra como consecuencia un afrontamiento efectivo o
inefectivo ante determinadas situaciones. Conclusiéon: La relacion
enfermera-paciente como relacién de ayuda, proporciona el cuidado con .
una identidad y la distingue de oftras profesiones. _Toda relacion
terapéutica implica, de modo necesario, un proceso de relacion
interpersonal, para ello debem.os de contar con toda una serie de
habilidades y destrezas para saber qué decir y cémo decirlo, habilidades
tales como la escucha activa, la empatia y respeto mutuo.que aseguren el
bienestar del paciente. |

Ramos Pari, Silvia K.(5)>en el afio 2010, realizd la investigacion
titulada, “Percepcion del paciente -sobre la calidad de relaéic’;n
interpersonal enfermera-paciente, en el servicio de 4to piso este del
Instifuto Nacional de Enfermedades Neoplasicas”, Limé,_ el cual tuvo como
objetivo: Determinar la percepcién del paciente sobre la calidad de
relacion _interpersonal enfermera- paciente, en el servicio de 4to piso este

del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Lima, 2010. Material
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'y métoQos:.!n_vestigaCién cuantitativo, aplicativo, descriptivo simple, de
corte transversal. La poblacion eétuvo conformada por 20 pacienteé
hospitalizados en condiciones de alta del servicio de 4to piso este. La
técnica fue la encuesta y el instrumento un formulario tipo esé:ala Likert,
modifi;ada previo consentimiento informado. Resultados: Del 100%, el
45 % tiene una percepcion medianamente favorable, 30% desfavorable y
25% favorable. La percepcion del paciente en la dimension orientacion es
55% medianamente favorable, 30% desfavorable y 15% favorable. En la
dimensioén identificacion, el 45% expresan una percepcion medianamente
favorable, 40% desfavorable y 15% favorable. En la dimensic')h
explotacion, 40% favorable, 30% medianamente favofable y 30%
desfavorable. En la dimensién resolucion, 40% tuvieron una percepcion
medianamente favorable, 35% favorable y el 25% desfavorable.
Conclusion: La percepcion del paciente sobre la calidad de relacion
interpersonal enfermera-paciente es ‘medianamente favorable a
desfavorable” debido a que la enfermera pocas veces brinda informacié‘n
sobre las actividades en el servicio y no motiva a! paciente para q.ue se
incorpore en Sus actividades diarias, un porcentaje menor‘. refiere
percepcion “favorable” debido a que la enfermera se dirige al paciente por
su npmbre y escucha con atencién sus necésidades.

Romero Ameri, Liliam C.¢) en el afio 2008, realiz6 la investigacion
titulada, “Percepcién del paciente acerca de la calidad de atencion que
brinda I_a enfermera en el éervicio' de medicina del Hospital Nacional

Dani'elv Alcides Carrién”, Lima, cuyo objetivo fue: Identificar la percepcién
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que tienen los pacientes del servicio de medicina del Hospital Nacional
Daniel Alcides Carridn Sobfe la calidad de atencién de enférmeria en la
dimensién interpersonal y entorno (confort). Material y método‘s:
' Investigacic')r\n cuantitativa, aplicativa, descriptiva y de corte transversal. La
muestra estuvo conformada por 60 pacientes, los cuales fueron
selecci»onados por muestreo aleatorio simple. La técnica fue la éhtrévista
y el instrumento el cuestionario modificado, tipo escala Likert.
Resultados: La percepcion de los pacientes acerca de la calidad de
.atencién que brinda la enfermera es”en un 31.67% medianamente
desfavorable. En la dimension interpersonal, la percepcion de los
pacientes sobre la calidad de la atencién que brinda la enfermera es en
un 38.33% medianamente desfavorable y en la dimensién entorno
(confort) 28.33% medianamente favorable. Al término del estudio se
llegaron a las ‘siguientes conclusiones: El paciente tiene una percepcién
negativa acerca de la calidad de atencion de enfermeria en la dimension
interpersonal, lo cual indica que | la enfermera no se relaciona
adecuadamente con los pacientes y se evidencia una aténcién de mala
calidad. .L}a’percepcic')n del pac'iente en la dimension confort es contraria a
la dimensién intefpersonal.

Fernandez P‘ipa, Rosal™ en el afno 2008, realiz6 la investigacion |
titulada, “Percepcion del paciente sobre la interaccion enfermera —
paciente segln la teoria de Hildegard Peplau en el centro de sélud_
Chancas de Andahuaylas”, siendo el objetivo: Detefmihar la percepcion

del paciente sobre la relacion interpersonal enfermera- paciente, segtin la
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teoria de Hildegard Peplau en el Centro de Salud Chancas, Andahuaylas,
2008. Material y métodos: Investigacion cuantitativa, aplicativa y
descriptiva. LLa muestra estuvo conformada por 72 madres que acuden al
consultorio de CR}ED y 18 pacientes de la estrategia sanitaria de
preVencién y control de la tuberculosis. La recoleccién de datos se obtuvo
a través de la entrevista y el instrumento utilizado fue el éuestionario tipo
escala de Likert. Conclusion: La percepcion del paciente sobre la
relacion interpersonal enfermera-paciente, segtn la Teoria de Hildegard .
Peplau es medianamente favorable, lo que evidencia que la enfermera.
establece y/o desarrolla de manera limitada los aspectos relacionados a
la interaccién con el paciente durante la atencion brindada.

Carvalho Pontes, Costa Ramos, et al.®) en el afio 2006, realizé la
investigacion titulada, “Comunicacion .terapéutica en enfermeria:
herramienta esencial de la atencién”, Brasil, el cual tuvo como objetivo:
Analizar el proceso de comunicacion terapéutica desarrollada bor
enfefmeros en una unidad de internaciéon basada en la teoria de Peplau.
Material y métodos: Investigacion descriptiva-exploratoria .La_poblacién
estuvo conformada por 12 enfermeros y 14vpacientes. La técnica de
recoleccion de datos fue la entrevista semi—estructurada.. Se llegd a la
siguiente conclusién: Desde la admisién hasta el alta del paciente, se
evidencia comunicacion e interaccion en la relacion enfermera-paciehte,
pero en la mayoria de las veces esa comunicacion no es adecuada
debido a la gran demanda de pacientes en los servicios de hospifalizacién

y a las diversas actividades que cumple el profesional de enfermeria, lo
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due dificulta la fase de aproximacion entre ellos y el desarrolio de una
comunicacién terapéﬁtica.

- Medina Mandujano, Gladys® en el afio 2006, realiz6 la
investigadién tituladé, “Relacion de percepcién del paciente y c_:alidad de
la interaccién segun la Teoria de Peplau en el Hospital dos de Mayo”,
Lima, siendo el objetivo: Identificar la relacion entre la percepcion del
paciente adulto maduro de cirugia y la calidad de la interaccion brindada
por la enfermera segun la Teoria de Peplau, Hospital Dos de Mayo.
- Material y métodos: Investigacion cuantitativa, descriptiva, correlacional,
de corte transversal. La muestra estuvo éonformada pof 92 pacientes de
los servicios de cirugia. La recoleccion de datos se obtuvo a través de la
entrevista a los pacientes y la observacién de la interacciéon en dos
instrumentos: Lista de cotejo y guia de observacién. El analisis se realiza
en el proceso del pre y post operatorio, estructurado en cuatro fases, cada
fase tiene caracteristicas y fines especificos de cuidado, determinados por
la teoria de Peplau. Se obtuvo los siguientesv resultados: Existe
correlacion de la variable percepéién por el paciente y la calidad de la
interaccién en la fase: Il identificacion, Il aprovechémiento, \Y
resolucion. No existe relacion significétiva en la fase | orientacion. Se Ilegé
alas siguientes conclusiones: La percepcion del paciente y calidad de la
interacciéon segun la Teoria de Peplau es de regular a deficiente. El v
promedio de negatividad en la percepcion del paciente es mayor en la
fase resoluciéﬁ, previa al alia, mientras que la variable calidad de la

interaccidén es mayor en la fase identificacion (preoperatorio).Hay factores
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socioculturales que pueden estar influyendo en la percepcién del paciente
en la fase de orientacion, en la que no hay relacién con la calidad de la
interéccién observada. |

Guevara Chuquillanqui, .Lourdes. (19 en el afio 2005, realizd la
investigacion titulada, “Calidad de interrelacion enfermera-paciente segun
la teoria de Hildegard Peplau en lqs servicios de cirugia del Hospital
Nacional dos de Mayo”, Lima, el cual tuvo como objetivo: Determinar la
calidad de la interrelacion enfermera—paciente,. segﬂn la teoria de Peplau
en los servicios de cirugia del Hospital Nacional dos de Mayo. Material y
métodos: Investigacién cuantitativo, aplicativo, descriptivo, de corte
transversal, descriptivo porque se basa en la observa.cién directa de la
- atencidén que brinda la enfermera al paciente en cada una de sus fases de
interrelacion .La}muestra estuvo conformada por 20 enfermeras, las
cua_les fueron observadas en 3 oportunidades, y la admision de un total de
60 pécientes los cuales estaban programados vpara ser operados. La
técnica usada fue la observacion directa a las enfermeras y el
instrumento_la lista de cotejo. Al término del estudio llegd a la siguiente
conclusion: La calidad de interrelacion enfermera-paciente, segun la
teoria de Peplau es predominantemente mediana con tendencia a una
calidad de interrelacion enfermera - paCié_n-te deficiente, por ello el
‘profesional de enfermeria necesita reforzar susvhabilidades y destrezas al
comunicarse con los pacientes y asi énfablar una relacion enfermera-

paciente optima.
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Arista Chavez, Gilbert" en el afo 2003, realiz6 la investigacion
-titulada,v“lnteraccién enfermera-paciente en el servicio de medicina del
Hospital Daniel Alcides Carrion, Lima”, el cual tuvo como objetivo:
Conocer y anélizar las caracteristicas del proceso de interacciéon
- enfermera-paciente en el servicio de medicina del Hospital Daniel Alcides
Carrion. Material y métodos: Investigacion cualitativa .La poblacion
estuvo‘conformada por 5 enfermeras y 15 pacientes que fueron
seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusién. La
técnica de recoleccion ‘de datos ‘fue la observaciéon participante a la
enfermera y el paciente; asi como la entrevista no estructurada el cual se
realizé a los pacientes..Conclusién: La mayoria de los profesionales de
enfermeria que laboran en el servicio de medicina del Hospital Daniel
Alcides Carrion, no desarrolla habilidades basicas de comunicacion al

interactuar con los pacientes.

1.2 BASE TEORICA
1.2.1 APRECIACION

Es un proceso mental, cognoscitivo que nos permite formar
conceptos, opiniones, impreéiones, sentimientos, acerca de un individuo,
objeto o fendmeno en funcion a las experiencias pasadas, al contexto
social, al conocimiento de la realidad de acuerdo a nuestras necesidades,
intereses, aspiraciones vy deseos. Es un proceso resultante de la

interaccidon de las condiciones del estimulo o factores externos
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(comunicacion, situacién, etc.) y de los factores que actuan dentro del
observador (necesidades, valores, personalidad etc.)(2.

La apreciacion se lleva a cabo gracias al proceso psicofisico de la |
vision, a través Qe ella recibimos informaciéh del mundo circundante que
permiten o provocan estados, reacciones etc. Para apreciar y juzgar a las
pérsonas; el primer paso es formar una impresion acerca de ella, esta
impresion dirige nuestras reacciones e influye en la relacion
interpefsbnal(13).

La apreciacién solo se puede lograr a través de un largo proceso
durante el cual se tiene la experiencia del objeto en forma repetida*®.

La apreciacion en una persona incluye procesos mas complej’os
gue el simple procesamiento de la informacién; asi, cuando se trata de
evaluar a otras personas a fravés de nuestra percepcidén intervienen
componentes emociohales y cognitivos que afectan el significado o
interpretacion que podriamos dar a los estimulos del objeto percibido.
1.2.1.1 Caracteristicas de la apreciacion.

En cuanto a las caracteristicas de la apreéiacién, se considera que
esta tiene:

‘a) Caracter de integridad: El estimulo se percibe: como un todo Unico
donde sensaciones cinéticas, tactiles y visuales se asocian con facilidad
entre si.

b) Caracter racional: La interpretacion de los estimuios de la realidad se
lleva a cabo segtin los conocimientos que se han fecibido antes y segun.

experiencias pasadas.
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c) Caracter selectivo; Determinado por causas objetivas y subjetivas. En
el primero se encuentra las cualidades de los mismos estimulos | y
particularidades de la condicion externa en la gue se percibe el objeto .La-
segunda, la causa subjetiva, depende ante todo de la actitud del hombre
hacia el objeto que actua sobre él, y esta actitud, a su vez depende del
significado que tenga el estimulo para el sujeto, segun sus experiencias
anteriores y del estado psiquico general en gue se encuentra.

1.2.1.2 Componentes de la apreciacion.

En la apreciacion intervienen tres componentes 0 elementos
estrechamente asociados; estos elementos no se dan por separado, sino
gue constituyen una Unica realidad:

"a) Proceso ‘Sensorial: Nada liega a nuestros conocimienfos, si antes no
llega a nuestros sentidos. La sensacion constituye la fase inicial en la
percepcidn de la informacion.

b) Proceso Simbédlico: La apreciacion implica una estru_cturacién de la
realidad, interpreta y organiza la informacion recibida sensorialmente.

c) Proceso Afectivo: En nuestras relaciones con él mundo, no podemos
desentendernos dé nuestra beculiar forma de ser, ni de nuestra
experiencia previa‘_ La apreciécic’m es un acto de toda nuestra vida.

1.2.2 CALIDAD.

La Organizacion Mundial de Satud (OMS) la define como:

> Un alto nivel de excelencia profesiohal

» Uso eficiente de los recursos

» “Un minimo de riesgos para el paciente
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» Un alto_ gradp de satisfaccion por parte del paciente
> Impacto final en la salud. |

La calidad de atencion en salud, conéisté en la aplicacion de la
ciencia y tecnologia médica en forma tal que maximice los beneficios de la
salud de la poblacién sin aumentar en forma proporcional sus riesgbs. El
grado de calidad es, por consiguiente, la medida en que se espera que la
atencion suministrada logre el equilibrio mas favorable de riesgos y
beneficios('5.
1.2.2.1 Dimensiones de la calidad segtin Donabedian.
Son unidades de analisis a través de las cuales se efectia una

evaluacion de la calidad, estas guardan estrecha relacidon con los

componentes de la calidad. Los siguientes componentes son:

a) Componente técnico

-Eficiencia. Es la capacidad de reducir al maximo los costos de atencién
sin deteriorar la calidad, es decir suministrar el mayor beneficio utilizando
los recursos con los que se cuenta.

-Competehcia b_profesional. Es el nivel de conocimientos, habilidades y
desempefio del personal profesional de salud, personal de apoyo técnico_
y administrativo. Esta relacionado cbn la ejecucion de normas y péutas
para el ejercicio de la profesién y su realizacién.

-Eficacia. Es el Iogfo de los resultados deseados o prog‘ramados. La
calidad de los servicios de salud_ dep_e'nde del cumplimiento de las normas

de prestacion de servicios y de la orientacién clinica.
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-Continuidad. Es el grado en el cual los clientes reciben la serie completa
de servicios que necesitan, | sin interrupciones, suspensiones ni
repeticiones inheceéari_as de evaluacion, diagnostico o tratamiento.
_-Accesibilidad. Es el gfado de facilidad que tiene el usuario para
establecer una relacidén con los servicios donde requiere ser atendido.
-Seguridvad. lnﬁplica la reduccion de riesgos y peligros que pueden
relacionarse con la prestacion de servicios. El sistema de salud tiene la
responsabilidad de asegurar que los servicios sé presten con un minimo
de riesgos(19).

b) Componente interpersonal

Relaciones Interpersonales. Es el grado de interaccié'n. y comunicacion
éntre proveedores de salud y usuarios, entre gerentes y proveedores de

salud, y entre el equipo de salud y comunidad.

Son ejemplos de estas relaciones:
> El comportamiento del personal médico con los usuarios.
> El nivel de comunicacién entre usuarios y operadores de servicios
> Elinterés, amabilidad y respeto por los usuarios
c¢) Componente confort
Comodidad. Se relaciona con el confort que ofrecé la estructura fisica del
establecimiento, como la limpieza, el orden, la privacidad, la operatividad

y disponibilidad del servicio.

Son ejemplos de estas condiciones:
> L.a ventilacion e iluminacion adecuada.

> El suministro adecuado de alimentos.
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> Los servicios publicos adecuados.
> La sefalizacién adecuada.
> La limpieza yvorden de los ambientes.

La _qalidad de atencion es un Conpepto integral y puede incluir
diferentes di'mensiones, como la competencia técnica, el acceso a los
servicios, la efectividad, la eficiencia, la continuidad, la séguridad, fa
informacién al usuario y las relaciones interpersonales.

La dimensién de las relaciones interpersonales se reﬁeré ala
interacCién del personal de salud al interior del establecimiento, y del
personal con los usuarios y la comunidad. La calidad de atencién y las
relaciones interpersonales estan intimamente relacionadas.

Las buenas relaciones interpersonales dan confianza y credibilidad,
a.través__ dé demostraciones de respeto, confidencialidad, cortesia, .
responsabilidad y empatia. También es importante una comunicacion
efectiva. Unas relaciones interpersonales inadecuadas pueden reducir la
: efectividad de la atencién.

La comunicacién interperéonal es un aépecto clave en el
funcionamiento de un establecimiento y paradéjicamente, con frecuencia
es descuidada. En esa comunicacion interpersohal se producen
problemas en niveles diferentes. Uno de estos niveles es la naturaleza de
lo que se estd comunicando y la concordancia de esto con el volumen de
voz del que participa en el acto comunicati\)b. tUna alteracién en el
volumen puede alterar el _caréctér de la comunicacién interpersonal,

pudiendo poner algunos obstaculos en las relaciones interpersonales.
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1.2.2.2 Calidad de interrelacion

La cali‘dad de la atencién interpersonal de enfermeria se define
como: “... la atehcién oportuna, personalizada, humanizada, continua y
eficiente due brinda el personal de enfermeria de acuerdo a estéhdares _
definidos para una précticav profesional competente y responsable con el
proposito de lograr la satisfaccion del paciente y la del personal de

enfermeria‘'® .

La interrelacion no implica un encuentro meramente fortuito sino
mas bien un encuentro en el que hay un llamado y una respuesta con
fines determinados. Es desde este punto de vista que se considera la

enfermeria humanistica como un tipo de dialogo vivo.

1.2.2.3 Criterios para evaluar la calidad de interrelacion enfermera-

paciente.

Guevara CHuquilIanqui Lourdes elaboré un test para evaluar la
calidad de in;terrelacién enfermera — pacienfe, segun la teoria de Peplau
basada en sus cuatro fases: orientacion, identificacion, explotacion o
aprovechamiento y resolucion. Cada uno de estos elementos formé parte

de un eje organizador de indicadores y son los siguientes:

a) La enfermera realiza una valoraciéon del estado de salud integral del

paciente.

b) La enfermera se comunica de manera eficaz con los pacientes, de

manera que ambos logran comprender lo que se dice.
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c) El aprendizaje de cada paciente cuando recibe una asistencia de

enfermeria se denota en el cambio en su estado de salud.

d) Se hace uso de los protocolos y planes de cuidados al ejecutar las
acciones de enfermeria, de manera que se brinde cuidados con

calidad.

e) Los diagnésticos de enfermeria facilitan la comunicacién entre los

profesionales sanitarios y los pacientes.

f) Los derechos de los pacientes y la privacidad son respetados en los
ambientes de enfermeria de los servicios de medicina y traumatologia

del hospital.

g) El paciente esta en la capacidad de adoptar nuevos objetivos con

respecto a su estado de salud.

13 MODELOS DE INTERRELACION.

En estds modelos el rol de la enfefmera consiste en fomentar la
adaptaciéon de la persona en un envtorno cambiante, fomentando la
~ relacién bien sea interpersonal (enfermera-paciente) o las relaciones del
paciénte' con su ambiente. Los modelos mas representativos
son: Hildegard Peplau, Callista Roy, Martha E. Rogers, Myra Levine y

Watson.
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1.3.1 Hildegard Peplauy el modelo de relaciones interpersonales!?),

En 1952 publica su modelo en ei gue integra las teorias
psicoanaliticas, el aprendizaje social, la motivacion humana y el desarrollo
de la personalidad.

Desarrolld el primer curriculum conceptual para la Licenciatura de
Ciencias en el Programa de Enfermeria de la Universidad de Rutgers.

Segﬂn Peplau la salud consta de condiciones interpersonales y
bsicolégicas gue interactian. Es promovida a ftravés del proceso
_interpérsonal. |

Peplau, basa su modelo en la enfermeria psicodinamica, que la

define como la utilizacién de la comprensién de Ié conducta de uno mismo
para ayudar a los demas a identiﬂcar sus dificultades. La enfermera
_psichinémica aplica los principios de las relaciones humanas a los
problemas que surgen en todos los niveles de la experiencia humana. La
esencia del modelo de Peplau, organizado en forma de proceso, es la
relaci(')n'h.umana entre un individuo enfermo, o que fequiere un servicio de
salud, y una enfermera educada especialmente para reconocer 'y
responder a la necesidad de ayuda. |

Peplau se valié de las ideas de la ciencia conductual para elaborar
su teoria de las relaciones interpersbnales. Los elementos tomados del
modelo psicoldgico, permiten a la enfermera aypartarSe. de una orientacion
centrada en la patologia y explorar e incorporar el significado psicologico
de los hechqs, sentimientos y conductas en las intéwenciones de

enfermeria.
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Ofrece a .Ias enfermeras Ié _oportunidad de ensefar a los pacientes
como éxperimentar sus sensaciones y averiguar con ellos el modo de
asumirlas.

En el modelo de Peplau, la relacién entre enfermera y paciente
constituye él aspecto mas importante del proceso terapéutico .En un
principio, los dos extrafios (enfermera y paciente). tienen metas e intereses
diferentes; sin embérgo conforme la relacion progresa, enfermera y
paciente desarrollan una comprension mutua de las metas de salud del
paCiente, dando por resultado que ambos colaboren para resolver los
problemas de salud que pudieran presentarse. De esta manera la relaciéh
brinda los medios necesarios para resolver la frustracion, conflicto y
ansiedad con el fin de satisfacer la necesidad del paciente.

1.3.2 La enfermera en las distintas fases de interrelacion segun la
Teoria de Hildegard Peplau'®, | |

Peplau describe cuatro fases que debe existir en toda relacion
enfermera —vpaciente: Orientacion, identificacion, explotaciéon y resolucion. ,
a) Fase de orientacion. Es la primera fase de la interrelacion, se da
desde el momento que el paciente ingresa al servicio y entra en contacto
con la ehfermera, quien es la encargadé de dar inicio a la‘interrelacion por>
lo tanto debe conocer las bondiciones, caracteristicas del paciente y
realizar una apertura de su historia para ello debe realizar una adecuada
valoracion.

Los propositos de la fase de orientacion incluyen presentacion de la

enfermera y el paciente, aceptacién del paciente que requiere ayuda
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profesional, para planificar el empleo de los servicios que puede ofrecer la
enfermera, consentimiento del paciente para dirigir las energias hacia la
.responéabilidad mutua de definir, comprender y resolver el problema en
forma productiva y determinar las limitaciones y responsabilidades en el
ambito del sistema de salud.

En esta fase se instala un canal seguro y productivo entre el

personal de enfermeria y. él paciente, cuyo objetivo es combatir la
ansiedad, darle seguridad, inspirando asi un clima de confianza, la
enfermera manejara la técnica de reformulacion para facilitar que el
paciente, verbalice las dudas y temores y asi logre reducir su ansiedad.
b) Fase de identificacion. Los propésitos de la fase de identificacion
incluyen, brindar al paciente la oportunidad de responder al ofrecimiento
de ayuda que le hace el profesional, de manera que la enfermera facilita
la expldracién de las sensaciones para ayudar al paciente a sobrellevar Ia
enfermedad como una experiencia que reoriente sus sentimientos y que
refuerce los mecanismos positivos de personalidad y le proporcione la
satisfaccion que necesita.

La enfermera delimita o diagnostica los problemas y formula un
plan de cuidados que consiste en ‘Ia elaboracién de estrategias diéeﬁadas
para reforzar o corregir las respuestas del paciente identiﬁcadas en el
diagnostico de enfermeria.

c) Fase de explotacion o aprovechamiento. El paciente hace uso de
los servicios o cuidados de enfermeria y saca el mé*imo beneficio de la

relacion enfermera — paciente por lo tanto la enfermera ejecuta el plan de
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cuidados para cubrir IAas necesidades humanas del paciente. Si el
diagnéstico de enfermeria indica desequilibrio agua-sal, la actividad de
enfermeria debe ser tal que se cubran las necesidades de equilibrio de
agua y sal.

| El profesional de Enfermaria, debe centrarse en los conocimientos
cientificos y una extensa formacion en enfermeria', a fin de producir
cambios en el estado de salud de los pacientes.
d) Fase de resoluciéon. La resolucién se produce cuando enferrhera -
paciente resumen su relacién, significado y realizacion, de manera que se
fomenta el crecimiento y la madurez de ambos. Para tener éxito depende
de las anteriores fases, se abandona de forma gradual los anteriores
dbjetivos y se adoptan otros nuevos relacionados con el entorno
. psicosocial de manera que el paciente logre insertarse exitosamente en
su entorno familiar y social.

‘La enfermeré hara participar a la familia en ellcuidado del paciente,
proporcionando informacién clafa y sencilla sobre los cuidados que debe
tener en el hogar.

En esta fase se hace una evaluacion de la interrelacién con el fin
de cuantificar y calificar todo el proceso de la atencion de enfermeria. »
DEFINICION DE TERMINOS
Apreciacion: La apreciacion es el proceso cognitivo, que intefpreta de un
modo directo la realidad en base a los sentidos, esta condicionada por el
sentir o el estado animico de la persona asi como sus experiencias

previas, comprensién, informacién y la calidad del primer contacto que
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tenga cbn la enfermera .La apreciacion sufre la iﬁfluencia de estimulos
externos y factores internos; motivo por el cual no todos apreciamos o
interpretamos un hecho o fenédmeno de la misma forma. La variable se
medira en términos de: Favorable, medianamente favorable vy
desfavorable('?),

Calidad: La calidad de atencion en enfermeria, consiste en la aplicacion
de la ciencia y tecnologia en forma tal que maximice los beneficios de la
salud de los pacientes sin aumentar en forma proporcional sus riesgost'®).
Interrelacion enfermera - paciente: La interrelacion enfermera-paciénte
es el proceso interpersonal, terapéuﬁco entre dos extrafos (enfermera y
paciente), eh los cuales ambos ﬁenen metas e intereses diferentes; sin
embargo conforme la relacién progresa, enfermera y pac(:iente desarrollan
una comprension mutua de las metas de salud del usuario, dando por
resultado que ambos colaboren para resolver los problemas de salud que

pudieran presentarse®.
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CAPITULO II
MATERIAL Y METODOS

2.1. Enfoque de investigacion: Cuantitativo, porque analiza Ia realidad
social descomponiéndola en variables. Es un proceso sistematico y
ordenado que se lleva a cabo siguiendo determinados pasos y es
riguroso. Emplea procedimientos de inferencia estadistica para
generalizar las conclusiones de una muestra a una poblacion definida.('®
2.2. Tipo de investigacién: Aplicativa porque propone transformar el
conocimiento 'puro' en cqnocimiento util y nos permiten solucionar
problemas, controlar situaciones. Tiene por finalidad la budsqueda,
consoli_dacién del saber, la aplicacion de los qonocimientos para el
enriquecimiento del acervo cultural y cientifico.?® |

2.3. Ni\)el de investigacion: Descriptivo. La investigacion caracteriza un
hecho o fenémeno, individuo o grupo con el fin de establecer su
estructura o comportamiento. Los resultados de este tipo de investigacion
se ubican en un nivel intermedio en cuanto a la profundidad de los |

conocimientos se refiere.(?)
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2.4. Diseio de investigacion: No experimental, de corte transversal. La
investigacion transversal implica la recolecciébn de datos en un soélo

momento y en un tiempo unico. ¢

2.5. Area de estudio: El presente estudio se realizé en los servicios de
Medicina y Traumatologia del Hospital Regional de Ayacucho. El Hospital
Regional de Ayacucho es una institucién de segundo nivel de atencién y
esta ubicado en la Av. Independencia N° 355 del distrito de Ayacucho. El
distrito de Ayacucho se encuentra en el departamento del mismo nombre,

la cual esta ubicado en la sierra centro sur del Peru.

2.6. Poblacién: La poblacion estuvo conformada por los pacientes que se
encuentran .ho'spitalizados en los servicios de medicina y traumatologia
del Hospital Regional de Ayacucho durante los meses de Junio — Julio del
2015.
Los criterios de Inclusién fueron:

. Pacjentes hospitalizados en los servicios de Medicina vy

traumatologia del Hospital Regional de Ayacucho.
. Pécientes de ambos sexos.
o Pacientes de 21-70 anos

e Pacientes con consentimiento informado.
Los criterios de exclusion fueron:
¢ Pacientes totalmente dependientes.

¢ Pacientes desorientados.

e Pacientes de otros servicios.
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H2.7. WMUESTRA: Constituido por 70 pacientes hospitalizados en los
servicios de medicina y traumatologia del Hospital Regional de
Ayacucho. La muestra se obtuvo mediante el muestreo no probabilistico

intencional.
2.8. TECNICA E INSTRUMENTO

La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento el Test de
Apreciacion de la calidad de interrelacién enfermera-paciente, segun la

teoria de Peplau elaborado por la Lic. Lourdes Guevara Chuquillanqui.

El test consta de 25 items, de ellos, 1 -12 corresponde a la fase
de orientacion, de 13 -16 a la de identificacién, 17 — 20 a la de
- explotacion y de 21 — 25 a la fase de resolucién y 3 alternativas de
respuesta: siempre, a veces, nunca. EI coéficiente de confiabilidad es de

0.92.

2.9. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

Para implementar el estudio se realizé6 el tramite administrativo
correspondiente en la unidad de capacitacion, investigacion y docencia
del Hospital Regional de Ayacucho, para obtener la autorizacion del
campo -clinico,'a través de documentos emitidos a la Directora General de
la Institucién y la unidad de investigacion.

Luego se llevé a cabo la coordinacion pertinente con los jefes de
servicios, para elaborar el cronograma de recoleccion de datos

considerando un promedio de 15 é 20 min, minutos por paciente y el cual
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se llevé a cabo en los meses de junio y julio del 2015, previo
cohsentimiento informado. |
2.10. PROCEDIMIENTO DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Luego de la récoleccién de datos, estos fueron elegidos por el
control de calidad del test de apreciacion y procesados previa
‘elaboracién respectiva de la tabla de codigos, para Iqego elaborar la tabla
matriz tripartita y alimentar' los datos al programa Spss  y/o Excel. Los
resultados se.pres'entaron en tablas .Para la interpretacién de datos se

utilizé la estadistica descriptiva.
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CAPITULO 1l
RESULTADOS Y DISCUSION
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CUADRO N° 01

INTERRELACION ENFERMERA - PACIENTE DESDE LA OPTICA DE LA TEORIA DE
PEPLAU, EN LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y TRAUMATOLOGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE AYACUCHO, 2015.

FASESDE =~ FAVORABLE MEDIANAMENTE DESFAVORABLE TOTAL
INTERRELACION FAVORABLE

N % N % N° % N° %

ORENTACION 0 T00 18 257 B2 743 T 70 1000
[DENTFIGACION © 0 00 32 457 38T 543 70 1000
EXPLOTACION 3 43 24 34,3 4§ 61,4 70 100,0

[RESOLUCION ~ 2 29 16 229 52 743 70 1000

FUENTE: Datos obtenidos por |z aplicacidén de encuesta a la muestra en estudio, junio - julio, 2015.

El presente cuadro muestra las fases de la interrelacion
enfermera - paciente. Del 100,0% de la muestra, en la fase de
orientacion, el 74,3% de pacientes tienen una apreciacién desfavorable
acerca de la interrelaciéon enfermera — paciente y 25,7% medianamente
favorable. En la fase de identificacion, 54,3% de pacientes aprecian
como desfavorable la interrelacion " enfermera - paciente y 457%
medianamente favorable. En la fase de explotacion, 61,4% de pacientes
aprecian como deéfavorable la interrelacion enfermera — paciente, 34,3%
medianamente favorable y 4,3% favorable. En la fase de resolucion,
74,3% de pacientes aprecian como desfavorable la interrelacion

enfermera — paciente, 22,9% medianamente favorable y 2,9% favorable.
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CUADRO N° 02

APRECIACION DE LOS PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y
TRAUMATOLOGIA SOBRE LA CALIDAD DE INTERRELACION ENFERMERA-
PACIENTE SEGUN EL ENFOQUE DE LA TEORIA DE PEPLAU. HOSPITAL REGIONAL
DE AYACUCHO, 2015.

APRECIACION DE LOS PACIENTES

FRECUENCIA

N | %
'MEDIANAMENTEFAVORABLE 15 214
_ DESFAVORABLE S N R - 78,6
TOTAL 70 | 100,0

FUENTE: Datos obtenidos por la aplicacion de encuesta a la muestra en estudio, junio - julio, 2015.

El cuadro que antecede expresa que del 100,0% de pacientes
hospitalizados en los servicios de Medicina y Traumatologia del Hospital
Regional de Ayacucho, 78,6% aprecian como desfavorable la

interrelacion enfermera-paciente y 21,4% medianamente favorable.
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CUADRO N° 03

APRECIACION DE LOS PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA'Y
TRAUMATOLOGiA’SOBRE LA CALIDAD DE INTERRELACION ENFERMERA-
PACIENTE SEGUN EDAD. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2015.

MEDIANAMENTE ~ DESFAVORABLE TOTAL

EDAD FAVORABLE

(ANOS) _ :

21-30 5 7.1 23 32,9 28 400
$31-40 6 86 14 200 20 286
41 - 50 0 0,0 4 57 4 57

1 51-60 4 57 8 114 12 171
61-70 0 0,0 6 86 6 86
“TOTAL 15 214 55 . 78,6 70 1000

FUENTE: Datos obtenidos por la aplicacién de encuesta a la muestra en estudio, junio - julio, 2015.

El cuadro que se observa expresa que, del 100% de la muestra,
40,0% de pacientes se encuentran entre las edades de 21 — 30 anos, de
ellos, 32,9% tienen una apreciaciéon desfavorable .sobre la interrelacion
énfermera - paciente y 7,1% medianamente favorable; 286% de
pacientes pertenecen al grupo etario de 31 — 40. anos, de ellos, el 20,0%
aprecian como desfavorable Ia interrelacién  enfermera y 8,6%
medianamente 'favorable; 17,1% de pacientes se encuentran entre las
edades de 51 - 60 Aaﬁos, de ellos, 11,4% aprecian como desfavorable la

interrelacion enfermera - paciente y 5,7% como medianamente favorable.
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CUADRO N° 04

APRECIACION DE LOS PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA'Y ‘
- TRAUMATOLOGIA SOBRE LA CALIDAD DE INTERRELACION ENFERMERA-
PACIENTE SEGUN SEXO. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2015.

- _ MEDIANAMENTE DESFAVORABLE
SEXO FAVORABLE TOTAL
MASCULINO 8 114 38 543 46 657
FEMENNO 7T 100 T 7 T a3 343
TOTAL 15 21,4 55 78,6 70 100,0

FUENTE: Datos obtenidos por la aplicacion de encuesta a la muestra en estudio, junio - julio, 2015.

El presente cuadro indica que del 100,0% de la muestra en
estudio, 65,7% de pacientes son de sexo masculino, de ellos, 54,3%
aprecian de manera desfavorable la interrelacién enfermera - paciente y
11,4% como medianamente favorable; 34,3% de pacientes son de sexo
femenino, de ellas, 24,3% aprecian como desfavorable la interrelacion

enfermera - paciente y 10,0% como medianamente favorable.
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CUADRO N° 05

APRECIACION DE LOS PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y
TRAUMATOLOGIA SOBRE LA CALIDAD DE INTERRELACION ENFERMERA-
PACIENTE SEGUN ESTADO CIVIL. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2015.

MEDIANAMENTE = DESFAVORABLE

ESTADO CIVIL FAVORABLE TOTAL

- S % N % N %
SOLTERO(A) 2 29 28 400 30 429
CASADO(A) 4 57 19 271 23 328
COVIVIENTE(A) 9 12,9 8 . 114 17 243
'TOTAL 45 215 55 785 10 100,0

FUENTE: Datos obtenidos por la aplicacion de encuesta a la muestra en estudio, junio - julio, 2015.

. El cuadro N.° 05, expresé que de la totalidad de la muestra, 42,9%

' de' pacientes son solteros(as), de ellos, 40,0% aprecian como
desfa.vorable la interrelacion enfermera - péciente y 2,9% como
‘medianamente favorable; 32,8% de paqientes son casados(as), de ellos,
27,1% aprecian éomo desfavorable y 5,7% como medianamente
favorable; 24,3% de pacientes son convivientes, de ellos, 12,9% éprecian :
como medianamente favorable la interrelacic’)n enférmera - paciente y

11,4% como desfavorable.
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CUADRO N° 06

APRECIACION DE LOS PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y
TRAUMATOLOGIA SOBRE LA CALIDAD DE INTERRELACION ENFERMERA-
PACIENTE SEGUN IDIOMA. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2015.

MEDIANAMENTE ~ DESFAVORABLE

IDIOMA FAVORABLE "TOTAL
TN % N° % N %
CASTELLANO 7 100 26 371 33 4714
(QUECHUA 7 100 10 143 17 243
BILINGUE : 1 1,4 19 27,2 20 28,6
ITOTAL 15 214 55 786 70 . 1000

i

FUENTE: Datos obtenidos por la aplicacion de encuesta a la muestra en estudio, junio - julio, 2015.

El presente cuadro expresa que .del 100,0% de la muestra
estudiada, 47,1% de pacientés se comunican en el idioma caétellano
exclusivamente, de ellos, 37,1% aprecia como desfavorable Ila
interrelacion enfermera - paciente y 10,0% como medianamente
favorablemente; 28,6% de pacientes son bilingles(Castellano y quechua),
de ellos, 27,2% aprecian como desfavorable la interrelacion enfermera -
paciente y 1,4% como medianamente favorable; 24,3% de pacientes se
comunican exclusivamente -en el idioma quechua, de elios, 14,3%
aprecian como desfavorable la interrelacion enfermera - paciente y 10,0%

como medianamente favorable.
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CUADRO N° 07

APRECIACION DE LOS PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y
TRAUMATOLOGIA SOBRE LA CALIDAD DE INTERRELACION ENFERMERA-
~ PACIENTE SEGUN GRADO DE INSTRUCCION. HOSPITAL REGIONAL DE
AYACUCHO, 2015.

MEDIANAMENTE DESFAVORABLE

GRADO DE FAVORABLE , TOTAL
INSTRUCCION ‘ No % . No % - No %

SIN GRADO 0 00 & 86 6 86
PRIMARIA 10 143 11 157 21 300
SECUNDARIA 5 7.1 24 34,3 29 414
'SUPEROR 0 00 14 200 14 200

TOTAL 15 214 55 786 70 100,0

FUENTE: Datos obtenidos por la aplicacion de encuesta a la mLJestra en estudio, junio - julio, 2015.

El cuadro que antecede expresa que del 100% de la muestra
estudiada, 41,4% de pacientes han alcanzado un grado de instruccién
secundaria, de ellos, 34,3% aprecian como desfavorable la interrelaciéon
enfermera - paciente y 7,1% como medianamente favorable; 30,0% de
pacientes tienen grado de instruccién primaria, de ellos, 15,?% aprecian
como desfavorable la interrelacion enfermera - paciénte y 14,3% como
medianamente favorable; 20,0% de pacientes tienen grado de instruccion -

superior y en su totalidad aprecian como desfavorable.
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CUADRO N° 08

APRECIACION'DE LOS PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y
TRAUMATOLOGIA SOBRE LA CALIDAD DE INTERRELACION ENFERMERA-
PACIENTE SEGUN PROCEDENCIA. HOSPITAL REGIONAL DE AYACUCHO, 2015.

MEDIANAMENTE  DESFAVORABLE TOTAL
FAVORABLE |
'PROCEDENCIA - »
TN % N % N° %
PROV. DE 5 7,1 18 25,7 23 32.8
_HUAMANGA - .
- OTRAS 9 12,9 27 38,6 36 51,5
- PROVINCIAS DE |
| AYACUCHO | | | |
OTRAS | 1 14 10 143 11 15,7
PROVINCIAS DEL -
PERU

FUENTE: Datos obtenidos por |a aplicacion de encuesta a la muestra en estudio, junio — julio, 2015.

El cuadro N° 08, indica que del 100,0% de la muestra en estudio,
51,5% de paciehtes proceden de otras provincias del departamento de
Ayacucho, de ellos, 38,6% aprecian desfavorablemente la interrelacién
énfermera — paciente y 12.9% como medianamente favorable; 32,8% de
pécientes proceden de las provincias de Huamanga, de ellos, 25,7%
aprecian como desfavorable la interrelacion enfermera — paciente y 7,1%
como medianamente favorable; 15,7% de pacientes proceden de otras
provinciaé del Peru, de ellos, 14,3% aprecian como desfavorable Ia

interrelacion enfermera — paciente y 1,4% como medianamente favorable.
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CUADRO N° 09

APRECIACION DE LOS PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA Y
TRAUMATOLOGIA SOBRE LA CALIDAD DE INTERRELACION ENFERMERA-
PACIENTE SEGUN ESTANCIA HOSPITALARIA. HOSPITAL REGIONAL DE

AYACUCHO, 2015. '

ESTANCIA MEDIANAMENTE  DESFAVORABLE
HOSPITALARIA  FAVORABLE | TOTAL
(dias) N % N % N %
35 3 .43 8 M4 32 AT
678 o I8 T 7 T T 300
SAMAS 3 43 14 200 17 243
ITOTAL 15 215 bb 786 70 100,0

FUENTE: Datos oblenidos por la aplicacion de encuesta a la muestra en estudio, junio - julio, 2015.

En cuantor ala estancia. hospitalaria, el presente cuadro expresa
que de la totalidad de la muestra estudiada, 45,7% de pacientes
permanecieron de 3 - 5 dias, de ellos, 41,4% aprecian corﬁd desfavorable
la interrelacién enfermera — paciente y 4,3% como medianamente
favoréble; 30,0% de pacientes estuvieron hospitalizados durante 6 - 8
dias, de ellos, 17,1% aprecian la interrelacion enfermera — paciente éomo
desfavorable y * 129% como medianamente favorable; 24,3%
permanecieron de 9 a mas dias, de ellos, 20,0% aprecian como
desfavc_)rable la interrelacién - enfermera ’- paciente y 4,3% como

medianamente favorable.
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DISCUSION

La relacion . enfermera-paciente, requiere de competitividad
profesional y de multihabilidades para una relacién armdnica; por tanto, es
muy importante tomar en cuenta que a diario se transmite un impacto
personal mediante la- comunicacion, valores (conceptos que fepresentan
el estilo personal para sobfevivir); expectativas del momento (mismas que
brotan de las experiencias pasadas), organos de: los sentidos (ojos, oidos,
nariz, boca y piel, los cuales permiten ver, escuchar, oler, gusta.r, tocar y
ser tocados), capacidad para hablar, y cerebro el cual mediante la funcién
de almacenamiento de! conocimiento que incluyen fo que se ha
aprendido, leido y asimilado, deja registrado el aprendizaje en los dos
hemisferios cerebrales.

La comunicacion interpersonal significa conectarse con otra
persona en un nivel emocional, y no sélo en un nivel intelectual; esta
'définicién es parte de un concepto general de comunicacion, en el que

menciona que es un proceso delicado y compticado mediante el cual nos
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podemos entender paré vivir con los demas, asi como solucionar
conflictos con los semejantes y con uno mismo.

Por el contrario se ha considerado que la practica de Enfermeria se
ha basado en la técnica y el cumplimiento de procedimientos rutinarios,
razén por el cual es necesario reflexionar sobre el uso de teorias como el
fundamentb de una practica basada en el conocimiento y la autonomia
profesional.

vRespecto a la interrelacion enfermefa - paciente desde la dptica de
la teoria de Peplau (Cuadro N° 01), se encontré una constante opinion
desfavorable en sus cuatro fases de interrelacion: En la fase de
orientacion 74,3% de opinién desfavorable, fase de identificacién 54,3%,
fase de explotacion o aprovechamiento 61,4% y en la résolucién 74,3%,
con un‘ promedio de 66, 08% de apreciacion desfavorable en todas las
fases.

En la fase de orientacién se instala un canal seguro y productivo
entre el personal de enfermeria y el paciente, cuyo objetivo es combatir la
ansiedad, darle seguridad, inspirando asi un clima de conﬁanza, la
enfermera manejara la técnica de reformulacion para facilitar que el
paciente, verbalice las dudas y temores y asi logre reducir su ansiedad.

La enférmera debe Iovgrar una adecuada empatia y valorar la situacion
del paciente, ayudarlo a reconocer su problema o necesidad alterada,
determinar qué tipo de ayuda necesita el paciente.

En la fase de identificacion se brinda al paciente la oportuﬁidad de

responder al ofrecimiento de ayuda que le hace el profesional, alentar al
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ea’cieinte‘ a expresar sus sentimientos relacionados con la percepcion del
problema, de manera que. la enfermera facilitara la exploracion de sus
sentimvientos para ayudarle a sobrellevar la enfermedad como una
experiencia que reoriente sus sentimientos y que refuerce los
mecanismos positivos de la personalidad.

En la fase de explotacién o aprovechamiento el paciente hace uso
de los servicios o cuidados de enfermeria y saca el maximo beneficio de
la relacion, por lo tanto la enfermera aplica el plan de cuidados
establecido hasta alcanzar la maduracioén e independencia.

En la fase de resolucioén el paciente se libera de la participacion de la
enfermera, pues se siente capacitado y preparédb para asumir la
independencia y proyecta nuevas metas. La enfermera anima, apoya,
ayuda, _da fuerzas y hace una evaluacién de la relaciéon que se ha
prod‘ucido entre ambos.

Al respecto Arista Chavez, Gilbert!") en su investigacion titulada,
“Interaccion enfermera-paciente en el servicio dAe medicina del Hospital
Daniel Alcides Carrion, Lima, 2003” concluye: La mayoria de los
profesionalés de évnfermeria que laboran en el servicio de medicina del
Hospital Daniel Alcides Carrion, no desarrolla habilidades basicas de
comunicacion al interactuar con vlos pacientes.

Asimismo Guevara Chugquillanqui, Lourdes A. (19 en su investigacion
titulada, “Calidad de interrelacion enfermera-paciente segun _la,teon’a de
Hildegard Peplau én los servicios de cirugia del Hospital Nacional dos de

Mayo, Lima, 2005” concluye que Ia'ca_lidad de interrelacion enfermera-
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paciente, segln la teoria de Peplau es predominantemente mediana con
‘tendencia a una calidad de interrelacion enfermera - paciente deficiente,
por ello el profesional de enfermeria necesita reforzar sus habilidades y
destrezas al comunicarse con los pacientes y asi entablar una relacién
enfermera—paciente optima.

Los resultados encontrados concuerdan con lo referido por los
autores seﬁélados., por ello podemos manifestar que en el ejeréicio
profesional .existen algunos vacios que requieren ser potenciados para
asi incrementar los conocimientos, habilidades y brindar una adecuada
atencién a los pacientes.

La teoria de las relaciones interpersonales propuesto por Peblau
-refleja un mdvimiento de la profesion en busca de autonomia y
delimitacién de las acciones, por lo tanto se requiere que las
‘enfermeras(oé) sean mas conscientes del rol due cumplen en la sociedad
e interioricen loé conceptos de la teoria de Peplau en su actuar para asi
brindar al paciente un trato mas humano y empatico, logrando que el
paciente se sienta satisfecho con los cuidados que recibe.

Se deduce que Iés enfermeras de»los servicios dé mediciha y
traumatologia no aplican la teoria de interrelacién enfermera - paciente,
en las fases que expresa la Teoria de Peplay, lo que repgrcutiré en la
calidad de atencion desdé la perspectiva de los-pacientes del Hospital
Regional de Ayacucho.

En relacion con la apreciacion de los pabientes dé los servicios de

Medicina y Traumatologia sobre la calidad de interrelacién enfermera-

1865891

50



_vquciente segun la teoria de peplau (Cuadro N° 02), se obsewa que el
78,6% de paciéntes expresan la calidad de interrelacion enfermera -
paciente como desfavoréble y solo 21,4% medianamente favorable.

En consecuencia las enfermeras de los mencionados servicios no
aplican los conceptos propueétos en la Teoria de Peplau. Si bien ellas
en la teoria aceptan la importancia de la interaccion, en la practica atin no
se evidencia esta conviccion.

Los aspectos referidos a una apreciacion desfavorable son: La
enfermera no se identifica dando su nombre completo y cargo, no brinda
informacion sobre las actlwdades en el servicio, no presenta a sus
companeros del servicio, no informa al paciente sobre sus derechos, no
responde a las preguntas en forma clara, no explicé acerca de la
enfermedad y posibles complica'ciones, no motiva a que el paciente se
incorpore en sus actividades diarias. Los aspectos referidos a -una
apreciacion medianamente favorable son: La enfermera le explica sobre
las reglas y/ o normas dentro del hospifal, le aclara las dudas, le escucha
con atencion, acuden a su llamado, hace participar a la familia en el
cuidado y tratamiento del paciente.

La relacién enfermera - paciente es una especie de vinculo que se
establece por mutuo acuerdo ya que la enfermera, proveedora de
cuidados, administradora de tratamientos, compafiera y confidente,
proporcionara confort, tranquilidad, comprensic’m,. eécucharé atenta las
vicisitudes, inquietudes y emocioneé del paciente e intentara ponerse en

su lugar para comprenderio ,atenderlo y brindarle una atenciéon de calidad.
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Al re_specto Guevara Chuquillanqui, Lourdes A9 en su estudio
titulado, “Calidad de interrelacion enfermera — paciente segun la teoria de
Peplau en los servicios de cirugia del Hospital Nacional 2 de Mayo”, llegd
a la siguiente conclusién: La calidad de interrelacién enfermera - paciente
' segﬁn la teoria de Peplau- es predominantemente hediana con tendencia
a una calidad.de interrelacion deﬁciente, como producto del desempenho
profesional.

Asimismo Fernandez Pipa, Rosa(®, en su estudio “Percepcién del
paciente sébre la interaccion enfermera — paciente segun la teoria de
Hildegard Peplau en el Centro de Salud Chancas de Andahuaylas, 2008”,
llegé a la siguiente conclusién: La percepcion del paciente sobre la
relacion interpersonal segin la teoria de Hildegard Peplau es
media‘namente}favorable, evidenciando que la enfermera establece y/o
Vdesarrolla de manera limitada los aspectos relacionados a la interaccién
durante Iaatencién brindada.

Quispe Ninantay, Angela M.(22 en su estudio titulado, “Opinién de
los pacientes- del servicio de medicina general sobre la calidad de
interrelacion de la enfermera en el Hospital Nacional Afzobispo Loayza”,
llegd a la siguiente conclusién: La opinién de la mayoria de los pacientes
sobre la calidad de interrelacion de la enfermera es medianamente
‘favorable a desfévorable, debido a que el paciente manifiesta que la
enfermera no explica el procedimiento que realiza, se muestra insensjble

ante el dolor, despreocupaciéon ante los efectos del tratamiento, se
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expresa de manera prepotente y descortés , usa un lenguaje complicado ,
nc\)' llama al paciente por su nombre e invade su privacidad.

Los resultados encontrados mediante la presente investigacion
discrepan con los encontrados por los investigadores sefialados, pues los
resultados que sefalan indican que la calidad de interrelacién enfermera -
paciente es medianamente favorable, mientras que en nuestra
investigacion un gran porcentaje de pacientes refieren como desfavorable
y en pequefno porcentaje como medianamente favorable, debido a ello
podemos inferir que existe una brecha muy ektensa en la calidad de

Ainterrelécién enfermera — paciente. Por lo tanto, sugerimos que otros
estudios puedan llevarse a cabo para evaluar en diferentes situaciones de
atencion.

Creemos que el primer paso para aplicar una téoria es conocerla 'y
por lo tanto, el presente trabajo hace una contribucion - significativa al
fomentar el interés en la Teoria de I.as Relaciones Interpersonales, ya que
récientes estudios centrados en esta teoria son escasos.

La apreciacién de los pécientes respecto a la calidad de
interrelacién muestra cifras desfavorables debido a que muchos de los
profesionales de enfermeria obvian las fases de toda relacion enfermera-
paciente como son orientacion, identificacion, éxplotacién y resolucion de
esta manera no se brinda las condiciones para que se dé una relacion
intersubjetiva, eficaz y hurhana.

Los resultados desfavorables de la interrelacion enfermera -

paciente se explican supuestamente por la sobrecarga laboral, excesiva
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tension, falta de preparacic’m del profes}ional y la poca importahcia que
atribuye el personal de enfermeria en la interrelacion enfermera —
paciente. Para superar este problema que atafie a lé calidad de
interrelacion sugerimos la comprensién de los jefes, "asimismo la
enfermera debe priorizar la interrelacion puesto que constantemente nos
relacionamos con personas humanas y debe poner en practica la empatia
y la aserltividadv. |

~ En relacién con la apreciacion de los pacientes de los servicios de
Medicina y Traumato‘légia sobre la calidad de interrelaéién enfermera -
paciente segun edad (Cuadro N° 03), el grupo comprendido entre 21 -
30 anos aprecién en 32,9% desfavorable y los de 31 — 40 afios aprecian
en 20% desfavorable.

- Los pacientes cuyas edades se encuentran entre 21 - 40 afnos son
los que aprecian en 52,9% desfavorable, siendo este un porcentajé muy
alto, por lo tanto podemos deducir que los pacientes entre 21 — 40 afios
aprecian negativamente la interrelacion enfermera — paciente.

Al respecto, Guevara Chuquillanqui, Lourdes .19 en el estudio
tituladd “Calidad de intérrelacién enfermera — paciente segun la teoria de
Peplau’, refiere q’ue loé pacientes menores de 40 afios exigén mejor‘tratc‘)
en la atencién del profesional vde enfermeria Io-que demuestra que a esta
edad los pacientes adoptan una actitud mas rigurosa al apreciar a la
persona que lo atiende.

Los resultados éncqntrados en la presente investigacién apoyan a |

lo encontrado en la investigacion sefialada pues ambos refieren que los
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pacientes de aproximadamente 21 — 40 afios no estan conformes con la
atencion recibida, por lo que podemos inferir que la edad es un féctor
condicionante en la apreciacion de la calidad de interrelacion enfermeré -
paciente.

La hospitalizacion de un individuo constituye un factor que altera
su homeostasis psicoemocional y lo hace vulnerable a variados estimulos,
el cual va estar relacionado con la apreciacién que estos tengan sobre
dicha situacién, que a su vez es influenciada por la edad, el sexo, el grado
de instruccion, procedencia, dias de hospitalizacién, experiencias
anteriores, etc.®®

Las.enfermeras no estan valorando la conducta de los pacientes en
la adaptacion, ocasionando esto una alteracion en su homeostasis
psicoemocional, sobre todo en los pacientes adultos jovenes

evidenciandose esto en los resultados. -

Complementariamente inferimos que la falta de interrelacidon
enfermera- paciente puede aumentar Ié ansiedad al no informarle, no
reébo_ndiéndole a sus preguntas, probablemente estos factores no
ayudan a la recuperacion de los pacientes y prolongan su estadia
hospitalaria siendo la causa negativa de la relacién interpersonal.

En relacion con la apreciacion de los pacientes de loé servicios de
Medicina y Traumatologia sobre la calidad de interrelacion énfermera -
paciente brindada segun sexo (Cuadro N° 04), se observa que el 54,3%
de pacientes son de sexo masculino y 24,3% de sexo femenino, ambos

aprecian de manera desfavorable la calidad de interrelaciéon enfermera —
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paciente. Por lo tanto podemos deducir que el género no influye en la
apreciacion de los pacientes sobre la calidad interrelacién enfermera —
. paciente. |

Al respecto Ramos Pari, Silvia.® en su estudio titulado “Percepcién
del paciente sobre la calidad de relacion interpefsonal enfermera-
paciente, en el servicio de 4to piso este del Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas” , refiere que la calidad de relacion
interpersonal y el sexo no se asobian estadisticamente.

Arista Chavez, Gilbert'? en su estudio titulado “Interaccién
enfermera - paciente en el Servicio de Medicina del Hospital Daniel
Alcides Carrién”, menciona que la interaccion enfermera — paciente y el
sexo no se relacionan sighifiéatiyamente.

Los resultados ehcontradoé mediante la presente investigacion
concuerdan con los halilados por los autores citados, ya que ambos
estudios mencionan que él sexo no influye en lal calidad de interrelacion
enfermera — paciente.

Asimismo estos resultados evidencian que hay carencias de
interrelacion durante el proceso de hospi’.tali.zacnién, el cual va hacer al
individuo vulnerable a varios estimuvlosv, no solo proveniente de la
‘enfermedad que le afecta, sino también del ambiente que Ib rodea. Ante
esta "svitL'Jacic'an la meté de enfermerié sera ayudar al_ paciente a recuperar
su.s funciones en el maximo nivel posible a través de una relacion optima

que genere un clima o atmoésfera de confianza.
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Las enfermeras{os) deben brindar una buena atencién sin ningln
tipo de discriminacién con respecto al sexo del paciente ya gue todos
merecen ser atendidos por igual en base a un trato digno y justo.

La apreciacion desfavorable sobre fa interrelacion enfermera-
paciente por los usuarrios de sexo masculino probablemente se deba por
su misma naturaleza; los varones generalmente son impacientes, se
cansan de estar postrados en céma por lo que desean su alta de
inmediato mientras que las de sexo femenino son mas tolerantes,
pasivas. Esta opinion podemos considerario como fundamento de la
apreciacion desfavorable de los pacientes de sexo masculino.

En cuanto a la apreciacion sobre la calidad de interrelacién
enfermera - paciente segun estado civil (Cuadro N° 05), se observa gque
et 40% de pacientes son solteros y el 27,1% casados ambos aprecian de
manera desfavorable la practica de a interrelacién.

En consecuencia la mayoria de pacientes no aprecian de manera
favorable la relacion enfermera — péciente, debido a que muchas de las
enfermeras no brindan un trato amable, usan un lenguaje complicado, no
saben escuchar, no brindan tranquilidad durante la estancia hospitalaria,
no brindan informacién oportuna y adecuada, invaden la privacidad del
paciente, entre otros, demostrando poco conocimiento de ia im‘portancia

de la teoria de Peplau, lo cual probablemente tenga ciertas

consecuencias durante el internamiento del paciente.
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Al respecto, la teoria de Peplau describe en forma concreta la
realidad de la practica en hechos plenamente observables e identificables.
| Sué criterios pueden ser probados y verificadés empiricamente.

Por lo tanto, se deduce que el estado éivil_ no es una condicion que
inﬂuya en la apreciacién de la calidad de interrelacién enfermera -
paéiente en los servicios de Medicina y Traumatologia del Hospital
Regional de Ayacucho.

Los pacientes asumen una serie de obligaciones y
respohsabilidades consigo mismo, la familia y sociedad asimismo estan
en la capacidad de exi-gir respeto a sus derechos como paciente, a que se
le brinde cuidados de acuerdo a sus necesidades y expectativas.

El estado civil de. los usuarios, probableménte no sea una
céndicién péra la apreciacién desfavorable de la interrelacion enfermera —
paciente, se observa que los pacientes con estado civil soltero, en su'
mayoria aprecian desfavorablemente porque el nimero de solteros es
mayor que otro estado.

Referente a la apreciacion sobre la calidad de interrelacion
enfermera — paciente segun idioma (Cuadro N° 06)', eI‘ 37,1_% de
paciéntes que hablan castellano apréciah de manera desfavorableb la
relacion enfermera - paciente mientras que el 10% medianamente_
favorable, el 14,3% se comunican en el idioha duechua y abfecian de
manera desfavorable mientra.s. que el 10% aprecia medianamente

favorable, el 27,2% de pacientes bilinglies (castellano y quechua)
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‘_aprecian de_ manera desfavorable la relacion enfermera — pacien}te
mientras que el 1,4 aprecia medianamente favorable.

En sintesis, la apreciacion dé la. calidad de interrelacion enfermera-
paciente no esta influenciada por el idioma que maneja el paciente,
como se démuestra en los resultados del preéente estudio, por el
contrario es uﬁ indicador de descuido de las enfermeras(os) al no poner
en préqtica lo sefialado en la teoria de Pepléu. |

- Dentro de la relacion enfermera —.‘pacienté, la cémunicaci()n es uno
de los factores claves a la hora de prestar cuidédos integrales y de
calidad. La comunicacion es la mejor manera de acefcarnos a la persona
para conocer como se encuentra, que le inquieta o como podemos
ayudarle. En muchas ocasiones este proceso comunicativo tan
importante, puede verse delegado a un segundo plano por la falta de
tiempo debida a la sobrecarga de trabajo, o por la falta de entrenamiento
de los profesionales en estos aspectos. Este .détrimento de Ila
comunicacioén puede afectar negativamente la calidad de los cuidados y
dar como resultado una mala atencién a Ioé pacientes(@>),

La comunicacion interpersonal es un proceso continuo y élave en
toda relacién con el paciente, pero con frecuencia es deséuidada debido a
problémas como la haturaleza de lo gue se esté comunicando y la
concordancia de esto con el volumen de voz, lo cual puede alte.r.ar el
caracter de la comunicacion interpersonél, pudiéhdo poner algunos

obstaculos en las relaciones interpersonales®®.
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Arista Chavez, Gilbert!V en su estudio titulado “Interaccion
enfermera-paciente envel servicio de medicina del Hospital Daniel Alcides
Carrién, Lima, 2003”, Hego a la siguiente conclusiéon: La mayoria de los
profesionales de enfermeria que laboran en el sérvicio de medicina del
Hospital Daniel Alcides Carrién, no desarrolla habilidades basicas de
comunicacion al interactuar con los pacientes.

Gantz NR y Howard RL?") en su estudio titulado “Una pefspectiva
de liderazgo en enfermeria para la mejora de la calidad, 2003", llegé a la
siguiente conclusion: El 60% de la satisfaccion de los pacientes se
relaciona directamente con la interaccion que tieﬁen con ei personal de
enfermeria ya que esta pendienfe del paciente las 24 horas del dia, es a
quien le expresa éus necesidades, miedos, sintomas y demas
expresiones que orien;can la evolucion de su proceso; de ahi que si la
interaccion de la enfermera con el sujeto de cuidado es la adecuad_a
puede beneficiar favdrablemente el proceso de atencion, anticipandose a
complicaciones, y se establecera el cuidado oportuno que finalmente
conlleve a la satisfacc_:ién' del mismo. |

Al reépecto, los resultados de la preseﬁte investigaéién muestran
deficiencias en la comunicaci_c')n enfermera — paciente ya que muchos de
los profesionales no practican la escucha activa, el control de o
expresado mediante el lenguaje no verbal y ia empaﬁa. Esto se
Contrapohe al estudio de investigacion que menCidha que Io_s paciente.s'
estuVieron satisfechos con el trato y la comunicacién recibida pdr parte de

enfermeria. Implicita a esta definicién de comunicacién, y entendiéndola
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en este contexto, podria encontrarse la estrecha e intima relacion que
tiene la tarea de comunicar con la relacion de ayuda en el area de la
Enfermeria, siendo el arte de la comunicacién un componente esencial en
vla_actividad del profesional sanitario v, entendiéndose como relacién de
ayuda “aquella relacién en la que uno de los parficipantes intenta hacer
surgir, de una o ambas partes, una mejor apreciacion y exprésién de los-
recursos latentes del individuo y un uso mas funcional de estos”.

Para la practica 'profesional de enfermeria, debemos adquirir
habilidades para comﬁnicarnos mas y mejor, ademas de intentar estar a
pie de cama con .Ios pacientes para que sientan que enfermeria esta ahi
cuando necesiten contar sus inquietudes y dudas, el cual se vera reflejado
positivamente en la calidad de interrelacién.

Se aprecia que el 78,6% de los usuarios tiene una apreciacion
desfavorable indistintamente del idioma que manejan en consecuencia

.podemos inferir que existe un deécuido‘ de las enfermeras en la aplicacién

de la teoria .de Peplau. Por lo que deducimos que el idioma no es una
condicién necesaria para la apreciacion puesto que tanto los que hablan
-castellano, quechua vy .bilingie aprecian desfavorableménte la
interrelacion enfermera — paciente por lo que suponemos qué hay un
descuido en la comunicacion, sugerimos a Ias»enfermeras dar priorfdad, a
la comunicacion bidirecci‘onal, sepa escuchar, preguntar y se dé el tiempo
necesario al interactuar con los pacientes.

Respecto a la apreciaéién de los pacientes sobre la calidad de

interrelacion enfermera — paciente segtin grado de instruccion (Cuadro
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N° 07), se observa'que del 41,4% de pacientes con instruccion
secundaria, 34,3% ’aprecian. la calidad de interrelacion enfermera —
paciente como desfavorable, del 30,0% de pacientes con grado de
instruccién primaria, 15,7% aprecian como desfavorable y del 20,0% de
pacientes con instruccidn superior, en su totalidad aprecian como
desfavorable. |

Por lo tanto, se de.duce que a mayor grado de instruccion, la
apreciacion de la calidad de interrelacion enfermera — paciente es
desfavorablé, esto se da debido a que la persona conforme adquiere
mayor conocimiento espera recibir una atencion de calidad, de acuerdo a
sus expebtativas. |

El grado de instruccién, determina el nivel de educacion que>posee
el individuo. La educaciéon ‘es un proceso social qué consiste- en ‘la
adquisicién de conocimientos, actitudes, habilidades, costumbres y formas
de comportémiento util y aceptable que es el res.ultado de un continuo
proceso de p_erfeccionamientd. Becerra Armando plantea, en el Perd
prima el subdesarrollo y la marginaciéon social determinando entre otros
bajos niveles educacionales (Porcentaje conéiderable de énalfabetismo e
instr‘uccviénv incompleta, principalmente en la poblacion marginada)(@®).

Al respecto, el estudio de Burgos interpreta que los pacientes
suelen tener mejor apreciacion que lo que se da en la realidad cuanto
mas -bajo es su nivel socio cultural. Ellos perciben de acuerdo a
estandares familiarizados en su cotidianidéd. Las razones por las que el

paciente percibe mejor situaciones deficientes estan relacionadas con
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.condicionés' socioculturales®®. Este fipo de apreciacion estaria afectando
la capacidad de demanda por parte del paciente al poder recibir mejores .
cuidados durante la hospitalizacion. |

De esta manera podemos expresar que los resqltados de la
- presente investigacion, concuerdan con lo sefialado por los autores en
parrafos anteriores, de. manera que deducimos a mayor grado de
instruccioén, la apreciacion es desfavorable. |

El paciente adquiere la capacidad de saber mas y de plantear sus
demandas de manera mas eficiente y visible cuando adquiere mayores
conocimientos a través de la educacion.

Los pacientes con- grado de instruccion superior son altamente
sensibles, perceptivos y analiticos, debido a los conocimientos que
poseen sbbre las responsabilidade's del profesional que estad a su cargo;
al notar la falta de interrelacion enfermera; paciente expresan sus
| descontentos'vsobre esta situacién.

En cuanto a la apreciacion sobre la calidéd de interrelacién
enfermera — pacie_nte seglin procedencia (Cuadro N° 08), nuestros
resultados indican que en mayor porcentaje (51,5%) proceden de otras
provincias del Departémento de Ayacucho, de ellos, 38,6% aprecian como
desfaVorabIe» la calidad de interrelacion enfermera — paciente. Del 32,8%
de pacientes que proceden de las provincias de Huamanga, 25,7%
Aaprecian como desfavorable y de los '15,7%'vd_e p‘acientes que proceden

de otras provincias del Peru, 14,3% aprecian como desfavorable.
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Se observa porcentualmente que, la procedencia de los pacientes
esta ligado a la apreciacion de la calidad de interrelacion enfermera —
paciente, es visible que los que proceden de otras provincias del Pera
casi en su totalidad aprecien como desfavorable, probablemente porque
han utilizado los servicios de otros hospitales, quienes internamente
hacen una comparacion de la atencién recibida en otros lugares con los.
que actualrﬁente estan recibiendo. |

Al respecto, Smirnov refiere, la apreciacion es una opinién, una
manifestacion de un fénémeno psicobiolégico y social que tiene relacion
con los estimulos del medio y las caracteristicas de quien recibe el
estimulo. Las apreciaciones reflejan la influéncia de los estimulos sobre
los 6rganos sensoriales, se completa y perfecciona con los conocimientos
y experiencias pasadas®?)

Guevara Chugquillanqui, Lourdes'® en su estudio titulado “Calidad
de interrelacién enfermera — paciente segln la teoria de Peplau”, refiere
que la procedencia.d_e los usuarios .no es un factor asociado a la
apreciacion de la interrelacion enfermera — paciente.

Por tanto los resultados obtenidos mediahte la presente
investigacion concuerdan con lo referido por los autores senalados.

Los resultados desfavorablles emitidos por la gran mayoria de
pacientes (78, 6%) de los servicios de medicina y traumatologia del
Hospital Regional de 'Ayacucho, supuestamente no se encuentran
asociados con la calidad de interrelaci‘c'm, Como afirmamos anteriormenté

es la falta de preocupacion del profesional de enfermeria lo que hace que
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los pacientes aprecien desfavorablemente la interrelacion enfermera —
paciente.

En base a ello se sugiere que las enfermeras debemos adquirir
habilidades para comunicarnos mas y mejor, ademas de intehtar sacar
provecho o como dice una de las féses' de la teoria de Peplau,
aprovechar el tiempo de estar a pie de cama con los enfermos para que
sientan que enfermeria esta ahi cuando necesiten cohtar sus inquietudes
y dudas. Todo esto se vera reflejado positivamente en la calidad de los
cuidados y la vision que los pacientes del sistema de salud tienen de la
enferﬁ*neria.

En resumen, se sugiereAconocer la apreciacién sobre el cuidado de
relacion interpersonal que tién_en los pacientes de las enfermeras segun
su experiencia practica, de manera que. sea util brindar estos
conocimientos a las enfermeras menos expertas; a través de su practica,
lo cual le permita madurar y adquirir la habilidad de manera progresiva de
modo que se pueda_ mejorar, reforzar o disefiar nuevas formas de orientar
el cuidado de relacion interpersonal de esa manera se obtendra
pacientes satisfechos con la relacion de enfermeria.

En relacién a la apreciacion de los pacientes sobre la calidad de
interrelacién enfermera - paciente segun estancia hospitalaria ('Cuadro'N°
09), el 45,7% de pacientés tuvieron una eétanci'a'hospitalaria de 3 -5
dias, de elios, 41,4% aprecia la c'ali'd‘ad de interrelacién como
desfavorable y sélo 4,3% medianamente favorable; el 30,0% de pacientes

estuvieron hospitalizados de 6 — 8 dias, de ellos 17,1% aprecia la
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interrelacién. enfermera- paciente como desfavorable y 12,9%
| medianamente favorable, el 24,3% de pacientes estuvieron hospitalizados
de 9 a mas dias, _de ellos el 20,0% aprecia la interrelacion como
desfavorable y solo 4,3% medianamente favorable. De lo referido se
déduce que los pacientes cuya permanencia hospitélaria es de 6 — 8 dias
tienen una apreciacién discrepante . (17,1% desfavorable y 12,9%
medianamente favorable), sin embargo los pacientes con mas tiempo de
permanencia opinan desfavorablemente. Por ello deducimos que la
‘permanencia hdspitalaria deberia ser logica, a mayor tiempo mejor
apreciaciéon de la calidad de interrelaéién o] vic'eversé, lo que no se
evidencia en los resultados del presente estudio.

Los dias de permanencia hospitalaria, es fundamental para.evaluar
el entorno hospitalario; un paciente que ha permanecido mayor tiempo
hospitalizado puede identificar lo positivo y negativo eh el tratb recibido
por parte de Ibs profesionales de la salud, y tener una percepciéon mas
aproximada de la realidAad mientras'que un paciente que recién ingresa al
servicio s6lo podria manifestar su primera impresién®Y. Amparado en
este concepto, podemos e*presar que la apreciacion de los pacientes con
mayor permanencia hos}pitalvaria es real, puesto que ellos si podrian
opinar con aproximacién ala realidad.

La hospitalizécién hace lal individuo \)ulnerable a varios estimulos,
no solo provenientes de la enfermedad que lo afecta, sino tambiéﬁ‘ dell
medio ambiente vy .Ias relaciones '.que. se establecen durante la

hospitalizacion®?. El paciente vera alterado su autoestima y produciran
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cambios emocionalés. intensos que requieren de reajustes. Estos‘
reajusteé repercuten en las necesidades de seguridad vy pertenencia,-
aparecen sentivmiento.s de culpa que aumentan con el tratamiento
deépers_onalizado de los procesos diagnosticos, terapéeuticos vy
asistenciales a los que se ve‘sometido durante la hospitalizacién. Por lo
que los pacientes considerah importante las relaciones que se establecen
con el equipo de salud, éspecialmente con el personal de enfermeria, el
cual esta a cargo de ellos durante las 24 horas del dia®?).

Nuestros resultados concuerdan con lo referido por los autores,
debido a ello podemos afirmar que la estancia hospitalaria es un factor
que propicia la apreciacion desfavorable de los pacientes. El estudio
realizado por la Organizacion Mundial de la Salud (2004), demuestra lo
anteriormente mencionado, identificando a la comunicacion como un area
de rjesgo dentro del hospital; determinando seis acciones basicas
denominadas metas internacionales para la seguridad del paciente,
siendo la segunda' meta inteérnacional mejorar la comunicacion efectiva,
determinandola en todo el pfoceso de hospitalizacion y promoviendo
‘mejoras especiﬁcas} en cuanto a la séguridad d-el paciente.

Los pacientes con mayores d'ias de hospitalizacion observan la
labor diaria de la enfermera, se encuentran adaptados con Ia atencion que
reéiben, por lo que deberian apreciar mejor la calidad de interrelacién,
pero se observan resultados contrarios el cual nos permite afirmar que
las enfermeras brindan cuidados mecanizados dejando de lado el cuidado

humanitario que es la razén de ser de la profesién de enfermeria.
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CONCLUSIONES

1. La interrelacién enfermera-paciente desde la 6ptica de la Teoria de
Peplau, en los Servicios de Medicina y Traumatologia del Hospital
Regional de Ayacubho, es desfavorable lo que evidencia que
existen vacios en la interrelacion en sus fases de orientacion,
identificacion, explotacién y resolucion. |

2. La apreciacion de los pacientes de los servicios de Medicina y
Traumatologia sobre la calidad de interrelacién enfermera -
paciente es desfav‘orable (78,6%) y medianamente favorable
(21,4%), resultados que validan la hipdtesis de investigacion y
rechaza la hipotesis nula.‘

3. La muestra estudiada se caracteriza por presentar
mayoritariamente una edad de 21-30 afios(40%); el sexo,masculiné
prima sobre el sexo femenino (65,7%); el estado civil de los
pacientés mayoritariamente fue soltero(42,9%) ; el idioma
predominanté fue el castellano(47,1%) seguido por el bilingle(
28,6%), el grado de instruccion secundaria se presenta en mayor
proporcion(41,4%); con respecto a la procedencia mayormente
fueron de otras proVincias de Ayacucho(51,5%) y la estancia

hospitalaria en mayor proporcion fue de 3-5 dias (45,7%).
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RECOMENDACIONES

1. Al Hospital Regional de Ayacucho, se sugiere realizar capacitacion
al profesional de enfermeria sobre la calidad de interrelacion
enfermera — paciente, para asi lograr que se establezca una

relacion éptima y una adecuada comunicacion.

2. Realizar estudios comparativos entre los dos servicios de
hospitalizaciéon del MINSA, en donde se desarrolle y aplique la
teoria de Peplau. Con el fin de evaluar la calidad de interrelacion

enfermera — paciente.

3. Realizar estudios de tipo cualitativo con la finalidad de conocer los
factores que influyen en la calidad de interrelacién enfermera -

paciente.

4. Realizar investigaciones sobre el tema con otras metodologias y

otras poblaciones.

71



» REFERENCIA BIBLIOGRAFICA
. CANOVAS TOMAS Miguel A. “La relacion de ayuda en

enfermeria”. Murcia. 2008.

. QUINTERO MT, GC)MEZ M. El cuidado de enfermeria significa
ayuda. Colombia. 2007; 10 (1): 1-12.

. ALVARADO Karen G. Hildegard Pe.plau.’ Chile. 2012.

4. ALFEREZ MALDONADO Aimudena. La comunicacion en la

relaciébn de ayuda al paciente en enfermeria: saber qué decir y’
qué hacer. Espana. 2012; 3(2): 147-157.

. RAMOS PARI Silvia K. “Percepcién del paciente sobre la calidad
de relacion interpersonal enfermera-paciente, en el servicio de
4to piso este del Instituto Nacional de- Enfermedades
Neoplasicas”. [Tesis].Lima: UNMSM; 2010. p. 10, 27.°

. ROMERO AMERI Liliam C. “Percepcion del paciente acerca de la
calidad de atencion que brinda la enfermera en el servicio de
medicina en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién”.
[Tesis].Lima. 2008. Pag. 20,22. |
. FERNANDEZ PIPA Rosa. “Percepcién del paciente sobre la
interaccion enfermera — paciente segun la teoria de Hildegard
Peplau en el centro de salud Chancas”. Andahuaylas. 2008.

. CARVALHO PONTES A, COSTA RAMOS |, et al. Comunicacion
terapéutica en enfermeria: herramienta esencial de la atencién.
Brasil. 2008; 61(3). -

. MEDINA MANDUJANO Gladys. “Relacién de percepcién del
paciente y calidad de la interaccion segun la Teoria de Peplau®.
Hospital Dos de Mayo. Lima. 2007; 3(2).Pag.87, 93. _

10.GUEVARA CHUQUILLANQUI, Lourdes ‘A. “Calidad de

interrelacion enférmera—paciente segun la: teoria de Hildegard
- Peplau en los servicios de Cirugia del Hospital Nacional 2 de
Mayo”. [Tesis].Lima. 2005.

73



11.ARISTA CHAVEZ Gilbert. “Interaccién enfermera - paciente en el
Servicio de Medicina del Hospital Daniél Alcides Carrién”. [Tesis].
Lima. 2004. _

12.WHITTAKER  James. “Psicologia basica”. 4% Edicién
Interamericana. México. 1986.

13.PEREZ S. El proceso de la apreciacion. [Internet]. Espana; CIE;
2006 [consultado Mayo 2006]. Disponible en:

. http://www.infocop.es.

14. MORONI Jasén. “Manual de Psicologia”, Edit. Morata. Espafa.
1985. o

: 15.DONABEDIAN Avedis. Continuidad y cambio en la busqueda de
la calidad en: “Calidad de Atencién a la Salud”, Instituto Nacional
de Salud Publica, México. 1995; 2(3). Pag. 8.

16.COMISION  INTERINSTITUCIONAL DE ENFERMERIA.
Evaluacién sistematizada de la calidad de los servicios de
enfermeria. Colombia. 2002.

17.MARRINER - AR. Modelos y Teorias de Enfermeria, 6ta Ed.
Madrid: Harcourt Brace. 2004: 91-115. |

18.MINISTERIO DE SALUD. Gestion de la calidad. Modulo 1. Lima.
1999: 62.
19.MONJE ALVAREZ Carlos A. Metodologia de la investigacion

cuantitativa y cualitativa. Colombia. 2011: 19-20.

20.CENTTY D. Manual Metodologico para el Investigador. Cientifico.
Consultores NM-I, Ed. Arequipa: UNSA. 2006: 20-21.

21.HERNANDEZ SAMPIERI, Roberto, et al. Metodologia de la
inves’tigacién.Sté edicién, interamericana editores. Mexico.2010:
80,151. |

22.QUISPE NINANTAY Angela M. “Opinién que tienen los pacientés
del servicio de medjcina general sobre la calidad de interrelaciéon
de la enfermera en el Hospital Arzobispo Loayza". [Tesis].Lima:
UNMSM; 2005: 26, 28, 30. |

 23.TEJADA CRUZ Flor. “Factores sociodemograficos y su relacion

con la dimension de la calidad de atencion del cuidado de

74



enfermeria en el paciente adulto mayor hospitalizado en el
servicio de medicina del Hdspital Hipélito Unanue”. [Tesis].Tacna:
UNJBG; 2012: 74-76. |

24 ATAIDE MB, DAMASCENO MM, et al. Interrelacao dos
propositos da teoria de Peplauvc_;om 0 cuidado ao diabético.
Brasil. 2002; 55(6):679-9. | ,

25.CALERO ROMERO M, PEDREGAL GONZALEZ M. La
comunicacion enfermera con el paciente ohcolégico terminal.
Hospital Universitario Virgen del Rocio. Espafa. 2007; 5(10).
Disponible en: http:/mwww.index-f.com/eticuidado.

26.MINSA. Manual de las Relaciones Interpersonales. Peri.1996:

- 11-23. |

27.GANTZ NR, HOWARD RL. A collabarite perspective of nursing
Leérdership in Quality improvement. 2003; 27(4): 324-9. |

28.BECERRA Armando. “Sectores sociales y la étencién de salud
en el Perd”. [TESIS].Lima: UNMSM; 2007.

29.BURGOS MORENO M, PARAVIC KLIJ T. Percepcion de
violencia de los pacientes hospitalizados en los servicios de
medicina y cirugia de un 'hospital publico. Cienc. enferm. [en
linea). Dic. 2003, 9(2) [citado 11 Marzo 2007]: 29-42. Disponible
en http:/mwww.scielo.cl/scielo. |

30.UCULMANA CHAVEZ José. Psicologia General; 2da Edicion.
Peru. 2010: 30-35. |

31.HAGEI RICAPA Janet T. “Percepcion de pacientés y familiares
sobre el cuidado que brinda el personal de enfermeria de la
UNMSM en los Servicios Generales del Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién”. [Tesis]. Lima: UNMSM; 2008.

32.MARTINEZ A. El profesional de enfermeria en su ehtorno de
trabajo: humanizacion de la asistencia. Madrid.1997.

33.JIMENEZ P. Cuidados de la autoestima del paciente
hospitalizado. Lima. 2000; N°2:71-78.

75



ANEXOS

‘ 'Emuon"cmnmﬂmcmn ?
7 CULTURAL
~ L_UN.8.Com.




ANEXO A N° ---

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FICHA DE DATOS -

Estimado paciente estamos interesados en conocer su "Apreciacion sobre la- calidad de
"interrelacion enfermera-paciente, segun la Teoria de Peplau”, de manera que pido, responda cada
una de las preguntas marcando con (x) dentro de los casilleros. Sus respuestas son totalmente

confidenciales, agradeceremos su participacion.

DATOS GENERALES DEL PACIENTE.

Edad:

1 21-30 () 3140 () 4150 () 5160 ( ) 61-70 ()
Sexo:.

M(C) F()

Estado civil:

Sotero@ ( ) casado(a) ( )  Conviviente@ ( )
Idioma:

Castellano ( ) Quechua ( ) Bilinglle ( )
Grado:d'e instruccion:

.Sin grado ( ) Prinﬁaria( )  Secundaria ( ‘) Supéﬁor( )
Procedencia: | | |
Provincias de Huamanga '( ') Oftras provincias de Ayaéubcho( ) Otras
provincias del Pert ( ) ‘

‘Tiempo de permanencia en el hospital:

3-5dias( ) 6-8dias( ) 9amasdias( )
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ANEXO B

UNIVERSIDAD NACIDNAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA

TEST DE APRECIACION DE LA CALIDAD DE INTERRELACION ENFERMERA-PACIENTE,
SEGUN LA TEORIA DE PEPLAU. ELABORADO POR LLOURDES GUEVARA CHUQUILLANQUI.

I. PRESENTACION,

Buenos dias, somos egresadas de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de San
Cristobal de Huamanga; estamos realizando la investigacion ftitulada: “Apreciacién de los
.pacientes de los servicios de Medicina y Traumatologia sobre la. calidad de interrelacion
enfermera-paciente segln la Teoria de Peplau. Hospital Regional de Ayacucho, 2015”, con el
proposito de mejorar la calidad de interrelacion enfermera-paciente y brindar un cuidado integral,
en tal sentido solicito que responda con veracidad las alternativas que se presentan a
continuacion, dandole a conocer que es de caracter angnimo y agradecemos de antemano su

colaboracion.

Il. INSTRUCCIONES.
A continuacién se le presentard un conjunio de preguntas, le pido que conteste a cada uno de

ellos, 5egun sea conveniente, marcando con un aspa (x) cada pregunta, responder solo una vez
por enunciado.

NP ITEMS . Siempre(3) A veces(2) Nunca(1)
ORIENTACION
1 sLa enfermera se identifica dando su nombre

completo y cargo?

2 ¢L.a enfermera se refiere a Ud. por su nombre?

3 ¢La enfermera le saluda respetuosamente cuando
lo atiende?

4 éla enfermera le brinda informacion sobre las

actividades en el servicio?

5 iLa enfermera le orienta antes del ingresc a su
unidad de hospitalizacion?

5] iLa enfermera le presenta a sus comparieros del
servicio?
7 ¢ La enfermera le informa con respecto a sus
derechos como paciente?
| 8 ¢La enfermera le informa sobre los procedimientos

y/o examenes a realizaries?..

g iLa enfermera le explica sobre las regias y/o
normas dentro del hospital?

10 | ¢La enfermera le permite expresar sus temores?

11 ¢La enfermera respeta sus sentimientos?
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12 | ¢La enfermera le aclara sus dudas?
IDENTIFICACION

13 | ¢Usted llama a la enfermera por su nombre?

14 :Le informa Ud. a la enfermera sobre sus
necesidades?

15 | ¢La enfermera le escucha con atencién a su
necesidad?

16 | ¢La enfermera le responde a las preguntas en
forma clara? :

i EXPLOTACION

17 | ¢La enfermera acude a su llamado cuando Ud. lo
necesita?

18 | ¢iLa enfermera le explica acerca de su enfermedad?

19 | ¢(La enfermera le brinda informacién sobre los
cuidados que debe tener para prevenir

. complicaciones? L

20 | ¢La enfermera le hace participar en su cuidado
personal? -
RESOLUCION

21 ¢La enfermera hace participar a la familia en su
cuidado?

22 | ¢La enfermera hace participar a su familia en su
tratamiento? '

23 ;La enfermera le motiva a Ud. a que se incorpore
en sus actividades diarias?

24 ¢La enfermera infforma a su familia sobre los
cuidados que debe tener en el hogar?
¢La enfermera e incentiva a Ud. en su

25 | independencia? :

a=0.92

ESCALA DE MEDICION.

FAVORABLE MEDIANAMENTE DESFAVORABLE
_l:g_r;_l;fJE FAVORABLE
69-75 52-68 25-51
FASES DE FAVORABLE MEDIANAMENTE | DESFAVORABLE
INTERRELACION (Siempre) - FAVORABLE " (Nunca)
(A veces) '
ORIENTACION 35-36 26-34 12-25
IDENTIFICACION ‘ 12 8-11 4-7
EXPLOTACION 12 9-12 4-8
14-15 9-13 5-8

RESOLUCION
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..~ APRECIACION DE LOS PACIENTES DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA y
E TRAUMATOLOGIA SOBRE LA CALIDAD DE INTERRELACION ENFERMERA -
C‘____ PACIENTE SEGUN LA TEORIA DE PEPLAU. HOSPITAL REGIONAL DE

Cm AYACUCHO MIGUEL ANGEL MARISCAL LLERENA, 2015 iy we

ot AN T Fla-Sati { e R LS
o, Johanna 'HUAMANI ROMERO y Marleny JAULIS PARIONA Bt >
"_,'"_ ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA ’
VS M NS P RS M -';' SRRy PR A B S St T,
tA T A A B ne ;?‘_»,-RESUMEN BTV L L e d
.3 Tl TeRg e nn- b ISR oY ST aisnEtey - L b LS
3 B N RSB Eia S T e N o B | Yooedtten Lt hen oA

Objetivo:.Determinar:la apreciacion ‘de.los pacientes de los Servicios de Medlcma y
Traumatologia sobre la calidad de interrelacion ‘enferméra-paciente segun la Teoria de
Peplau Hospital Regional de Ayacucho ‘Miguel Angel Mariscal Llerena’, 2015. Material
y Métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, tipo aplicativo, nivel descrlptwo y disefio no
experlmental de corte transversal con una muestra de tipo no probabilistico mtenmonal
constituido ‘por 70 pacnentes la técnica de recoleccién de datos fue la. encuesta y el
instrumento el test de apreciacién de la calidad_de interrelacién enfermera- paciente
segun la teoria de Peplau. Resultados: Desde la 6pt|ca de la teoria de Hildegard Peplau,
74,3% de pacientes- :de. losxservicios de Medicina. y Traumatologia. -aprecian. la
mterrelamén enfermera _-paciente como desfavorable - en la dimensién orientacién y
resolucion respectlvamente ‘61,4% ‘aprecian de manera desfavorable en la dimensién
de explotamén "54,3% -en 'la-dimension de identificacién.’ Desde la bptica de los
pacnentes 78,6% ‘aprecian desfavorablemente la mterrelacaén enfermera paciente y
21,4%  como medlanamente favorable. Conclusién: La apreciacion  de los pacientes
sobre la interrelacion. enfermera paciente, en mayor proporcién, es desfavorable, con lo
cual se acepta Ia HlpéteSIS de investigacién y se rechaza ia hiptesis nuta. ~ .~ ,

' ™, 350 RN O . R
PALABRAS CLAVE Apremacrén interrelacion. enfermera pacnente - teoria de Peplau
J 0 RN i Lao LY ¢t Lt wT o rSn o Lanc L, 2y -
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Objetwe Determnne the assessment of patuents Medlcal Servuces and. Trauma on the
quality of nurse-patient interaction_ as. .Peplau Theory. Regional Hospltal of Ayacucho,
“Miguel Angel Mariscal- Llerena,” 2015 Material and Methods: Study -of quantitative
approach, application type; descriptive level and not experimental design, cross-section,
with a sample of intentional non-probabilistic composed of 70 patients; the data collection
technique‘was the survey instrument and the’test for assessing the quality of nurse-
patient interaction on the ‘theory Peplau Resuilts:-From the standpount of the theory of
Hlldegard Peplau, 74.3% of patlents and medical servnces Traumatology appreciate the
mterrelat:on nurse-patlent unfavorable orientation’ and resolution dimension respectlvely,
61.4% unfavorably apprecrate the dimension of explontatnon 54.3% identity in dimension.
From the perspective of. patrents 78.6% unfavorably appreciate interrelation nurse-
patient and 21.4% as moderately favorable Conclusion: The appreciation-of the patients
on the mterrelatron nurse. - pat|ent .sratio is more . unfavorable,- which . the research
hypothesis is accepted and the null hypothesns Is rejected ) T
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INTRODUCCION

La profesién de enfermeria, en el marco de
sus competencias, estd preparada para
ofrecer a la comunidad el despliegue de toda
una serie de tecnologias y técnicas
adecuadas para mejorar la promocién de la
salud y prevenciéon de las enfermedades. La
enfermera debe tener una adecuada
competencia relacional, para ofrecer a los
usuarios  toda una gama de técnicas
humanas que faciliten el desarrollo de las
personas necesitadas en el cuidado del
proceso salud — enfermedad(®,

El cuidado de enfermeria depende de la
presencia de las enfermeras al lado de los
pacientes, quienes por [0 menos esperan un
saludo; en muchas ocasiones el acercamiento
con el enfermo se circunscribe a la realizacién
de procedimientos dirigidos al cuidado fisico y
no a la asistencia emocional o psicolégica. El
llamado paradigma biologista, considera al
paciente como una labor por cumplir, una
tarea y un tratamiento por realizar, una
enfermedad, un diagnéstico, un namero de
cama, razones por las cuales las enfermeras
no ofrecen calor humano durante las
interacciones del cuidado, mas aun cuando
en la realizacion de procedimientos
establecidos para la curacién y recuperacion
de la salud de los pacientes la enfermera
entra en contacto directo con ellos se observa
que no siempre interpreta los gestos,
movimientos y posiciones con los cuales los
pacientes comunican sus sentimientos,
emociones Yy percepciones, ademas las
dificultades para escuchar  generan
informaciones difusas incompletas o falsas
que pueden conducir a decisiones o
conclusiones erréneas@,

E! papel clave en la calidad del cuidado del
paciente lo tienen las enfermeras, por ser
ellas las que mantienen el vinculo mas
estrecho con el paciente, y la interrelacion
con todo el sistema de salud, asi como
enfoques y teorias para la gestion de la
calidad de servicios que brinda la institucion
de salud. En tal sentido es necesario que el
profesional de Enfermeria brinde al paciente
buenos cuidados de enfermeria,
entendiéndose esta como calidad tecnolégica,
cientifica y sobre todo humanistica, sin
embargo, se observa con frecuencia en los
servicios de hospitalizacién que la enfermera
prioriza su cuidado favoreciendo las
necesidades biolégicas y postergando las
necesidades psicosociales.

Ante esta situacién es necesario poner en
consideracion la teoria de Hildegard Peplau
que es un modelo que toma como sustento
las bases tedricas psicoanalistas de las
necesidades humanas y del concepto de
motivacion y desarrollo  personal. Peplau
define a la enfermeria como un proceso

interpersonal y terapéutico que funciona en
términos de cooperacion con otros procesos
humanos. El objetivo de este modelo de
enfermeria es ayudar al paciente y al grupo
comunitario a conseguir 1a salud de forma que
enfermera y paciente alcancen el mayor
grado de desarrollo personal @

Durante nuestras practicas pre-profesionales

percibimos manifestaciones de descontento

por parte de los pacientes, acerca de la
interrelacion enfermera-paciente. Al
interactuar con los pacientes, ellos
manifiestan que las enfermeras “‘no se
identifican por su nombre®, “solo se acercan
durante el control de funciones vitales o para

dar tratamiento”, “al lamado no acuden a

tiempo”, ‘“siempre andan apuradas”, “son

pocas las veces que te escuchan o prestan
atencion”. Ademas se observé que las

enfermeras de fos servicios de Medicina y

Traumatologia del Hospital Regional de

Ayacucho, parece que no ponen en

consideracioén las virtudes de la interrelacion

enfermera-paciente, expresadas en la teoria
de Peplau, lo cual permite que el paciente

pueda emitir una apreciacién favorable o

desfavorable de la atencién de enfermeria.

Identificandose de esta manera el problema:

¢ Cual es la apreciacion de los pacientes de

los servicios de medicina y traumatologia
sobre la calidad de interrelacién enfermera —
paciente segun la teoria de Peplau?, para dar
respuesta a esta interrogante, se considerd
necesario realizar el presente estudio
titulado: “Apreciacién de los pacientes de los
servicios de medicina y traumatologfa sobre
la calidad de interrelacibn enfermera -
paciente segun la teoria de Peplau. Hospital

Regional de Ayacucho, Miguel Angel Mariscal

Lierena, 2015".

Para ello se planted el siguiente objetivo

general: Determinar la apreciacion de los

pacientes de los Servicios de Medicina y

Traumatologia sobre la calidad de

interrelacién enfermera-paciente segun la

Teoria de Peplau. Hospital Regional de

Ayacucho, “Migue!l Ange! Mariscal Llerena”,

2015. Asimismo, se planted los siguientes

objetivos especificos:

- Caracterizar la interrelacién enfermera-
paciente desde la éptica de la Teoria de
Peplau, segun fases. Hospital Regional de
Ayacucho, 2015.

- Identificar la apreciacién de los pacientes
de los Servicios de Medicina vy
Traumatologia sobre la calidad de
interrelacion enfermera-paciente.

- Describir las caracteristicas
sociodemogréficas (edad, sexo, estado civil,
idioma, grado de instruccion, procedencia y
estancia hospitalaria) de los pacientes de
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los Servicios de Medicina y Traumatologia
del Hospital Regional de Ayacucho, 2015.

La metodologia utilizada fue: ElI enfoque
cuantitativo, de tipo aplicativo, nivel
descriptivo, disefio no experimental, de corte
transversal. La técnica utilizada fue la
encuesta y el instrumento el test de
apreciacién de la calidad de interrelacién
enfermera- paciente segin la teoria de
Peplau.

La hipétesis propuesta fue:

Hii La apreciacion sobre la calidad de
interrelacién enfermera-paciente es
desfavorable en los pacientes de los
servicios de medicina y traumatologia del
Hospital Regional de Ayacucho.

Ho: La apreciacion sobre la calidad de
interrelacién enfermera-paciente es favorable
en los pacientes de los servicios de medicina
y traumatologia del Hospital Regional de
Ayacucho.

Los resultados encontrados permiten aceptar
la hipttesis de investigacién el cual nos

permite apreciar que la calidad de
interrelacion  enfermera - paciente es
desfavorable.

Como resultado importante sefialamos que la
interrelacion enfermera - paciente desde la
optica de la teoria de Peplau, presenta
limitaciones en sus fases.

RESULTADOS

Fases de Favorable Medianamente Desfavorable TOTAL
interrelacion Favorable

[N % N°_ % N % N % |
Orientacion 0 00 18 25!7 57 7743 70771000
Identiicacin__0_ 00 32~ 457" 38" 543-70_ 100,0]
Explqtgclon_ 3_43 24 343 43 614 701000
Resoluckn ~ 2~ 20~ 16~ 2287 52~ 743 To” 10001

Cuadro n° 01 Interrelacién enfermera - paciente desde la
éptica de la teoria de Peplau, en los servicios de medicina
y traumatologia del Hospital Regional de Ayacucho, 2015.

Apreciacién de los pacientes Frecuencia
% )
WMedianamente flvorable 15 o4
(Desfavorable 55 786 ]
TOTAL 70 100,0

Cuadro n° 02 Apreciacion de los pacientes de los
servicios de medicina y traumatologia sobre la calidad de
enfermera-paciente segun el enfoque de la teorfa de
Pepfau. Hospital Regional de Ayacucho, 2015.

EDAD  MEDIANAMENTE DESFAVORABLE  TOTAL
{AROS) __ FAVORABLE
LN % N % N %]

21-30 5 71 23 329 28 40,0
(3=« 6 __ 88 1477772007 207 —2867)

#-5 "0 " 00 4 51 4_ 57
[51=60 4 5.7 8 0 S R L A

61-70 0 0,0 6 86 6 88

[ToVAC 5 — 214~ 755 186 76 1000

Cuadro n° 03 Apreciacién de los pacientes de los servicios
de medicina y traumatologia sobre ia calidad de interrelacion
enfermera-paciente segun edad. Hospital Regional de
Ayacucho, 2015.

MEDIANAMENTE DESFAVOR
SEXO FAVORABLE ABLE TOTAL
v % W % N_ %]
MASCULNO 8 " 114 3 43 et
[FEMENING 7100 17" 243" 33437
TOTAL 15 1.4 55 786 70 1000

Cuadro n° 04 Apreciacion de los pacientes de los servicios
de medicina y traumatologia sobre la calidad de interrelacion
enfermera-paciente segun sexo. Hospital Regional de
Ayacucho, 2015.

Medianamente Desfavorsble
ESTADO favorable TOTAL
CivIL [N % N° % N % ]
SOLTERO(A) 2 29 28 40,0 30 429

(CASADO ™ 4~ 57 19 2117 287 3387
COVVIENTE ~~ 9 1297 8 114 _ 11 243
rTOTAL 157725 755 85T 70T 16007)

Cuadro n° 05 Apreciacién de los pacientes de los servicios
de medicina y traumatologia sobre (a calidad de interrelacion
enfermera-paciente segln estado civil. Hospital Regional de
Ayacucho, 2015.

N Medianamente Desfavorable
Idioma favorable TOTAL
LN % N % N___% |
Castellano 7 10,0 26 371 33 A
Quechua T 10,5“_*‘1’6“"11,3 243]
Bilingile 1 14 19 212 20 28,6

’!T' OTAL 15 2147557 186 10 —1“601
0

Cuadro n° 06 Apreciacién de los pacientes de los servicios
de medicina y traumatologia sobre la calidad de
interrelacién enfermera-paciente segun idioma. Hospital
Regional de Ayacucho, 2015.

MEDIANAME  DESFAVORA
GRADO DE NTE BLE
INSTRUCCION  FAVORABLE

N° % N* % N* % J

TOTAL

[ - .
SIN GRADO 0 0,0 6 86 6 8,6

PRINARIA ™~ 710 143 11 157 2 T30 ]
SECUNDARIA 5 740 T 247 343 28 414
"SUPERIOR™ 0 00" T 147 200 147 20,0
TOTAL 157 214 55 786 10 1000

Cuadro n° 07 Apreciacion de los pacientes de los servicios
de medicina y traumatologia sobre la calidad de
interrelacién  enfermera-paciente  segin grado de
instruccién. Hospital Regional de Ayacucho, 2015.

Medianamente Desfavorable TOTAL
favorable
v ol % N % N %
Prov. de 5 7.1 18 257 23 %28
huamanga ey s
Otras ] 12,9 27 386 36 515
provincias
| de Ayacucho . B
Otras 1 14 10 143 11 157
provincias
det Pert.

"T OTAL 15 24 85~ 786 7100 100,
! 0
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Cuadro n° 08 Apreciacion de los pacientes de los servicios
de medicina y fraumatologia sobre la calidad de
interrelacién  enfermera-pacients segun procedencia.
Hospital Regional de Ayacucho, 2015.

Estancia Medianamente Desfavorable

hospitataria favorable TOTAL

(dias)

i N* % N % N° %

35 3 43 2 a4 R 457
76-8 B TR X R IR X TS B (/X R
“9amss 3 43 14 200 17 243
rfﬁ‘ﬁf ) T 88 786 76 1000

Cuadro n°® 09 Apreciacién de los pacientes de los servicios
de medicina y traumatologia sobre la calidad de interrelacién
enfermera-paciente seg(n estancia hospitalaria. Hospital
Regional de Ayacucho, 2015

DISCUSION
En el Cuadro N° 01, se encontré una
constante opinién desfavorable en sus cuatro
fases de interrelacién: En la fase de
orientacion 74,3% de opinién desfavorable,
fase de identificacion 54,3%, fase de
explotacién o aprovechamiento 61,4% y en la
resolucién 74,3%, con un promedio de 66,
08% de apreciacidn desfavorable en todas las
fases.
Al respecto Arista Chavez, Gilbert{!) en su
investigacion concluye: La mayoria de los
profesionales de enfermeria que laboran en el
servicio de medicina del Hospital Daniel
Alcides Carrién, no desarrolla habilidades
basicas de comunicacién al interactuar con
los pacientes.
Asimismo Guevara Chuquillanqui, Lourdes(19
concluye que la calidad de interrelacion
enfermera-paciente, segin la teoria de
Peplau es predominantemente mediana con
tendencia a una calidad de interrelacién
enfermera - paciente deficiente, por ello el
profesional de enfermeria necesita reforzar
sus habilidades y destrezas al comunicarse
con los pacientes y asi entablar una relaciéon
enfermera-paciente 6ptima.
Los resultados encontrados concuerdan con
lo referido por los autores sefialados, por ello
podemos manifestar que en el ejercicio
profesional  existen algunos vacios que
requieren ser potenciados para asi
incrementar los conocimientos, habilidades y
brindar una adecuada atencién a los
pacientes.
Se deduce que las enfermeras de los
servicios de medicina y traumatologia no
aplican la teoria de interrelacién enfermera -
paciente, en las fases que expresa la Teoria
de Peplau, lo que repercutira en la calidad de
atencion desde Ia perspectiva de los
pacientes del Hospital Regional de Ayacucho.
En el Cuadro N° 2 se observa que el 78,6%
de pacientes expresan la calidad de
interrefacién enfermera - paciente como
desfavorable y sélo 21,4% medianamente
favorable.

En consecuencia las enfermeras de los
mencionados servicios no aplican los
conceptos propuestos en la Teoria de
Peplau. Si bien ellas en la teoria aceptan la
importancia de ia interacciéon, en la practica
aun no se evidencia esta conviccion.

Los aspectos referidos a una apreciacion
desfavorable son: La enfermera no se
identifica dando su nombre completo y cargo,
no brinda informacion sobre las actividades
en el servicio, no presenta a sus comparieros
del servicio, no informa al paciente sobre sus
derechos, no responde a las preguntas en
forma clara, no explica acerca de |la
enfermedad y posibles complicaciones, no
motiva a que el paciente se incorpore en sus
actividades diarias. Los aspectos referidos a
una apreciacion medianamente favorable son:
La enfermera le explica sobre las reglas y/ o
normmas dentro del hospital, le aclara Ilas
dudas, le escucha con atencién, acuden a su
llamado, hace participar a la familia en el
cuidado y tratamiento del paciente.

Al respecto Guevara Chugquillanqui, Lourdes
A9 en su estudio Hegd a la siguiente
conclusion: La calidad de interrelacion
enfermera - paciente segin la teoria de
Peplau es predominantemente mediana con
tendencia a una calidad de interrelacién
deficiente, como producto del desempefio
profesional.

Asimismo Femandez Pipa, Rosa®, concluye:
La percepcién del paciente sobre la relacién
interpersonal seguin la teoria de Peplau es
medianamente favorable, evidenciando que la
enfermera establece y/o desarrolla de manera
limitada los aspectos relacionados a la
interaccién durante la atencién brindada.
Quispe Ninantay, Angela M.@2 en su estudio
llegé a la siguiente conclusién: La opinién de
la mayoria de los pacientes sobre la calidad
de interrelacion de Ila enfermera es
medianamente favorable a desfavorable,
debido a que el paciente manifiesta que la
enfermera no explica el procedimiento que
realiza, se muestra insensible ante el dolor,
despreocupacién ante los efectos del
tratamiento, se expresa de manera
prepotente y descortés , usa un lenguaje
complicado , no llama al paciente por su
nombre e invade su privacidad.

Los resultados encontrados mediante la
presente investigacion discrepan con los
encontrados por los investigadores
sefialados, pues los resultados que sefialan
indican que 1la calidad de interrelacion
enfermera - paciente es medianamente
favorable, mientras que en nuestra
investigacion un gran porcentaje de pacientes
refieren como desfavorable y en pequefio
porcentaje como medianamente favorable,
debido a ello podemos inferir que existe una
brecha muy extensa en la calidad de
interrelacién enfermera — paciente. Por fo
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tanto, sugerimos que ofros estudios puedan
llevarse a cabo para evaluar en diferentes
situaciones de atencién.

Creemos que el primer paso para aplicar una
teoria es conocerla y por lo tanto, el presente
trabajo hace una contribucién significativa al
fomentar el interés en la Teoria de las
Relaciones Interpersonales, ya que recientes
estudios centrados en esta teoria son
€scasos.

La apreciacién de los pacientes respecto a la
calidad de interrelacion muestra cifras
desfavorables debido a que muchos de los
profesionales de enfermeria obvian las fases
de toda relacion enfermera-paciente como
son orientacién, identificacién, explotacion y
resolucién de esta manera no se brinda las
condiciones para que se dé una relacién
intersubjetiva, eficaz y humana.

Los resultados desfavorables de Ia
interrelacion enfermera _ paciente se explican
supuestamente por la sobrecarga laboral,
excesiva tension, fafta de preparacién del
profesional y la poca importancia que atribuye
el personal de enfermeria en la interrelacion
enfermera -~ paciente.

En el cuadro N° 03, el grupo comprendido
entre 21 -~ 30 afios aprecian en 32,9%
desfavorabie y los de 31 - 40 anos aprecian
en 20% desfavorable.

Los pacientes cuyas edades se encuentran
entre 21 - 40 afios son los que aprecian en
52,9% desfavorable, siendo este un
porcentaje muy aito, por lo tanto podemos
deducir que los pacientes entre 21 ~ 40 arios
aprecian negativamente la interrelacion
enfermera — paciente.

Al  respecto, Guevara  Chuquillanqui,
Lourdes.(10 refiere que los pacientes
menores de 40 afios exigen mejor trato en la
atencién del profesional de enfermeria lo que
demuestra que a esta edad los pacientes
adoptan una actitud méas rigurosa al apreciar
a la persona que lo atiende.

Los resultados encontrados en la presente
investigacién apoyan a lo encontrado en la
investigacién sefalada pues ambos refieren
que los pacientes de aproximadamente 21 —
40 afios no estan conformes con la atencién
recibida, por lo que podemos inferir que la
edad es un factor condicionante en la
apreciacion de {a calidad de interrelacién
enfermera - paciente.

La hospitalizacién de un individuo constituye
un factor que altera su homeostasis
psicoemocional y lo hace vulnerable a
variados estimulos, ei cual va estar
relacionado con la apreciacién que estos
tengan sobre dicha situacion, que a su vez es
influenciada por la edad, el sexo, el grado de

instruccion, procedencia, dias de
hospitalizacién, experiencias  anteriores,
etc.®

Las enfermeras no estan valorando la
conducta de los pacientes en la adaptacion,
ocasionando esto una alteracién en su
homeostasis psicoemocional, sobre todo en
los pacientes adultos jéovenes evidenciandose
esto en los resultados.

Complementariamente inferimos que la falta
de interrelacién enfermera- paciente puede
aumentar la ansiedad al no informarle, no
respondiéndole a sus preguntas,
probablemente estos factores no ayudan a la
recuperacién de los pacientes y prolongan su
estadia hospitalaria siendo la causa negativa
de la relacion interpersonal.

En el Cuadro N° 04, se observa que el 54,3%
de pacientes son de sexo masculino y 24,3%
de sexo femenino, ambos  aprecian de
manera desfavorable la calidad de
interrelacién enfermera - paciente. Por lo
tanto podemos deducir que el género no
influye en la apreciaciéon de los pacientes
sobre la calidad interrelacién enfermera —
paciente.

Al respecto Ramos Pari, Silvia.® refiere que
la calidad de relacién interpersonal y el sexo
no se asocian estadisticamente.

Arista Chavez, Gilbert(!) en su estudio
menciona que la interaccién enfermera -
paciente y el sexo no se relacionan
significativamente.

Los resultados encontrados mediante la
presente investigacién concuerdan con los
hallados por los autores citados, ya que
ambos estudios mencionan que el sexo no
influye en la calidad de interrelacién
enfermera — paciente.

Asimismo estos resultados evidencian que
hay carencias de interrelacién durante el
proceso de hospitalizacién, el cual va hacer al
individuo vulnerable a varios estimulos, no
solo proveniente de la enfermedad que le
afecta, sino también del ambiente que lo
rodea. Ante esta situacion la meta de
enfermeria sera ayudar al paciente a
recuperar sus funciones en el maximo nivel
posible a través de una relacién éptima que
genere un clima o atmoésfera de confianza.
Las enfermeras(os) deben brindar una buena
atencién sin ningun tipo de discriminacion con
respecto al sexo del paciente ya que todos
merecen ser atendidos por igual en base a un
trato digno y justo.

En el Cuadro N° 05, se observa que el 40%
de pacientes son solteros y el 27,1% casados
ambos aprecian de manera desfavorable la
practica de la interrelacién.

En consecuencia la mayoria de pacientes no
aprecian de manera favorable la relacién
enfermera — paciente, debido a que muchas
de las enfermeras no brindan un trato amable,
usan un lenguaje complicado, no saben
escuchar, no brindan tranquilidad durante la
estancia hospitalaria, no brindan informacién
oportuna y adecuada, invaden la privacidad
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del paciente, entre otros, demostrando poco
conocimiento de la importancia de |a teoria de
Peplau, lo cual probablemente tenga ciertas
consecuencias durante el internamiento del
paciente.

Al respecto, la teoria de Peplau describe en
forma concreta la realidad de la practica en
hechos plenamente observables e
identificables. Sus criterios pueden ser
probados y verificados empiricamente@4),

Por lo tanto, se deduce que el estado civil no
es una condicién que influya en la apreciacién
de la calidad de interrelacién enfermera -
paciente en los servicios de Medicina y
Traumatologia del Hospital Regional de
Ayacucho.

Los pacientes asumen una serie de
obligaciones y responsabilidades consigo
mismo, la familia y sociedad asimismo estan
en la capacidad de exigir respeto a sus
derechos como paciente, a que se le brinde
cuidados de acuerdo a sus necesidades y
expectativas.

El estado «civi de los usuarios,
probablemente no sea una condicién para la
apreciaciéon desfavorable de la interrelacion
enfermera — paciente, se observa que los
pacientes con estado civil soltero, en su
mayoria aprecian desfavorablemente porque
el nimero de solteros es mayor que otro
estado.

En el Cuadro N° 06, el 37,1% de pacientes
que hablan castellano aprecian de manera
desfavorable la relacion enfermera — paciente
mientras que el 10% medianamente
favorable, el 14,3% se comunican en el
idioma quechua y aprecian de manera
desfavorable mientras que el 10% aprecia
medianamente favorable, el 27,2% de
pacientes Dbilinglies {(castellano y quechua)
aprecian de manera desfavorable la relacion
enfermera — paciente mientras que el 14
aprecia medianamente favorable.

En sintesis, la apreciacion de la calidad de
interrelacion enfermera- paciente no esta
influenciada por el idioma que maneja el
paciente, como se demuesira en los
resultados del presente estudio, por el
contrario es un indicador de descuido de las
enfermeras(os) al no poner en practica lo
sefialado en la teoria de Peplau.

Dentro de la relacion enfermera — paciente, la
comunicacién es uno de los factores claves a
la hora de prestar cuidados integrales y de
calidad, La comunicacién es la mejor manera
de acercarnos a la persona para conocer
como se encuentra, que le inquieta o como
podemos ayudarle. Este detrimento de la
comunicacion puede afectar negativamente la
calidad de los cuidados y dar como resultado
una mala atencién a los pacientes®9,

La comunicaci6n interpersonal es un proceso
continuo y clave en toda relacién con el
paciente, pero con frecuencia es descuidada

debido a problemas como la naturaleza de lo
que se estd comunicando y la concordancia
de esto con el volumen de voz, fo cual puede
alterar el caracter de la comunicacién
interpersonal, pudiendo poner algunos
obstaculos en las relaciones
interpersonales®®.

Arista Chavez, Gilbert™ concluye que la
mayoria de los profesionales de enfermeria
que laboran en el servicio de medicina del
Hospital Daniel Alcides Carrién, no desarrolla
habilidades béasicas de comunicaciéon al
interactuar con los pacientes.

Gantz NR y Howard RL@? en su estudio, llegd
a la siguiente conclusion: El 60% de la
satisfaccién de los pacientes se relaciona
directamente con la interaccién que tienen
con el personal de enfermeria ya que esta
pendiente del paciente las 24 horas del dia,
es a quien le expresa sus necesidades,
miedos, sintomas y demas expresiones que
orientan la evolucion de su proceso; de ahi
que si la interaccion de la enfermera con el
sujeto de cuidado es la adecuada puede
beneficiar favorablemente el proceso de
atencion, anticipandose a complicaciones, y
se establecerd el cuidado oportuno que
finalmente conlleve a la satisfaccion del
mismo.

Al respecto, los resultados de la presente
investigacion muestran deficiencias en la
comunicacién enfermera — paciente ya que
muchos de los profesionales no practican la
escucha activa, el control de lo expresado
mediante el lenguaje no verbal y la empatia.
Esto se contrapone al esiudio de
investigacion que menciona que los pacientes
estuvieron satisfechos con el trato y la
comunicacién  recibida por parte de
enfermeria. Implicita a esta definicion de
comunicacién, y entendiéndola en este
contexto, podria encontrarse la estrecha e
intima relacion que tiene la tarea de
comunicar con la relacién de ayuda en el area
de la Enfermeria, siendo el arte de la
comunicaciéon un componente esencial en la
actividad dei profesional sanitario v,
entendiéndose como relacion de ayuda
“aquella relacion en la que uno de los
participantes intenta hacer surgir, de una o
ambas partes, una mejor apreciacién y
expresién de los recursos latentes del
individuo y un uso mas funcional de estos”.
Para la practica profesional de enfermeria,
debemos adquirir habilidades para
comunicamos mas y mejor, ademas de
intentar estar a pie de cama con los pacientes
para que sientan que enfermeria esta ahi
cuando necesiten contar sus inquietudes y
dudas, el cual se vera reflejado positivamente
en la calidad de interrelacion.

Se aprecia que el 78,6% de los usuarios tiene
una apreciacion desfavorable indistintamente
del idioma que manejan en consecuencia
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podemos inferir que existe un descuido de las
enfermeras en la aplicacion de la teoria de
Peplau. Por lo que deducimos que el idioma
no es una condicibn necesaria para la
apreciacion puesto que tanto los que hablan
castellano, quechua y bilinglie aprecian
desfavorablemente la interrelacion enfermera
— paciente por lo que suponemos que hay un
descuido en la comunicacion, sugerimos a las
enfermeras dar prioridad a la comunicacién
bidireccional, sepa escuchar, preguntar y se
dé el tiempo necesario al interactuar con los
pacientes.

En el Cuadro N° 07, se observa que del
41,4% de pacientes con instruccién
secundaria, 34,3% aprecian la calidad de
interrelacion enfermera ~ paciente como
desfavorable, del 30,0% de pacientes con
grado de instruccién primaria, 15,7% aprecian
como desfavorable y del 20,0% de pacientes
con instruccién superior, en su totalidad
aprecian como desfavorable.

Por lo tanto, se deduce que a mayor grado
de instruccion, la apreciacién de la calidad de
interrelacién enfermera - paciente es
desfavorable, esto se da debido a que la
persona  conforme adquiere  mayor
conocimiento espera recibir una atencién de
calidad, de acuerdo a sus expectativas.

El grado de instruccién, determina el nivel de
educacion que posee el individuo. La
educacién es un proceso social que consiste
en la adquisicién de conocimientos, actitudes,
habilidades, costumbres y formas de
comportamiento til y aceptable que es el
resultado de un continuo proceso de
perfeccionamiento. Becerra Armando plantea,
en el Perd prima el subdesarrollo y la
marginacion social determinando entre otros
bajos niveles educacionales (Porcentaje
considerable de analfabetismo e instruccion
incompleta, principalmente en la poblacidén
marginada)@®.

Al respecto, el estudio de Burgos interpreta
que los pacientes suelen tener mejor
apreciacién que lo que se da en la realidad
cuanto mas bajo es su nivel socio cultural.
Ellos perciben de acuerdo a estandares
familiarizados en su cotidianidad. Las razones
por las que el paciente percibe mejor
situaciones deficientes estan relacionadas
con condiciones socioculturales®@®, Este tipo
de apreciacién estaria afectando la capacidad
de demanda por parte del paciente al poder
recibir mejores cuidados durante la
hospitalizacion.

De esta manera podemos expresar que los
resultados de la presente investigacién,
concuerdan con lo sefialado por los autores
en péarrafos anteriores, de manera que
deducimos a mayor grado de instruccién, la
apreciacion es desfavorable.

El paciente adquiere la capacidad de saber
mas y de plantear sus demandas de manera

mas eficiente y visible cuando adquiere
mayores conocimientos a través de la
educacion.

En el Cuadro N° 08, el 51,5% proceden de
otras provincias del Departamento de
Ayacucho, de ellos, 38,6% aprecian como
desfavorable la calidad de interrelacién
enfermera - paciente. Del 32,8% de
pacientes que proceden de las provincias de
Huamanga, 25,7% aprecian como
desfavorable y de los 15,7% de pacientes
que proceden de otras provincias del Peru,
14,3% aprecian como desfavorable.

Se observa porcentualmente que, la
procedencia de {os pacientes est4 ligado a la
apreciaciobn de la calidad de interrelacion
enfermera — paciente, es visible que los que
proceden de otras provincias del Peru casi en
su totalidad aprecien como desfavorable,
probablemente porque han utilizado los
servicios de otros hospitales, quienes
internamente hacen una comparacién de la
atencién recibida en otros lugares con los que
actualmente estan recibiendo.

Al respecto, Smirnov refiere, la apreciacién es
una opinién, una manifestacién de un
fenémeno psicobiolégico y social que tiene
relacién con los estimulos del medio y las
caracteristicas de quien recibe el estimulo.
Las apreciaciones reflejan la influencia de los
estimulos sobre los 6rganos sensoriales, se
completa y perfecciona con los conocimientos
y experiencias pasadas®©0®:

Guevara Chuquillanqui, Lourdes(!® refiere
que la procedencia de los usuarios no es un
factor asociado a la apreciacion de la
interrelacién enfermera — paciente.

Por tanto los resultados obtenidos mediante
la presente investigacién concuerdan con lo
referido por los autores sefalados.

Los resultados desfavorables emitidos por fa
gran mayoria de pacientes (78, 6%) de los
servicios de medicina y traumatologia del
Hospital Regional de Ayacucho,
supuestamente no se encuentran asociados
con la calidad de interrelacibn. Como
afrmamos anteriormente es la falta de
preocupacién del profesional de enfermeria lo
que hace que los pacientes aprecien
desfavorablemente la interrelacién enfermera
— paciente.

En base a ello se sugiere que las enfermeras
debemos adquirir habilidades para
comunicamos mas y mejor, ademas de
intentar sacar provecho 0 como dice una de
las fases de la teoria de Peplau, aprovechar
el tiempo de estar a pie de cama con los
enfermos para que sientan que enfermeria
estd ahi cuando necesiten contar sus
inquietudes y dudas. Todo esto se vera
reflejado positivamente en la calidad de los
cuidados y la visién que los pacientes del
sistema de salud tienen de la enfermeria.
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En el Cuadro N° 09, el 45,7% de pacientes
tuvieron una estancia hospitalaria de 3 - 5
dias, de ellos, 41,4% aprecia la calidad de
interrelacion como desfavorable y sélo 4,3%
medianamente favorable; el 30,0% de
pacientes estuvieron hospitalizados de 6 — 8
dias, de ellos 17,1% aprecia la interrelacion
enfermera- paciente como desfavorable y
12,9% medianamente favorable, el 24,3%\de
pacientes estuvieron hospitalizados de 9 a
mas dias, de ellos el 20,0% aprecia la
interrelacién como desfavorable y sélo 4,3%
medianamente favorable. De lo referido se
deduce que los pacientes cuya permanencia
hospitalaria es de 6 -~ 8 dias tienen una
apreciacion discrepante (17,1% desfavorable
y 129% medianamente favorable), sin
embargo los pacientes con mas tiempo de
permanencia opinan desfavorablemente. Por
ello deducimos que Ila permanencia
hospitalaria deberia ser légica, a mayor
tiempo mejor apreciacion de la calidad de
interrelacién o viceversa, fo que no se
evidencia en los resultados del presente
estudio.

Los dias de permanencia hospitalaria, es
fundamental para evaluar el entorno
hospitalario; un paciente que ha permanecido
mayor tiempo hospitalizado puede identificar
lo positivo y negativo en el trato recibido por
parte de los profesionales de la salud, y tener
una percepcibn mas aproximada de la
realidad mientras que un paciente que recién
ingresa al servicio sélo podria manifestar su
primera impresion®Y, Amparado en este
concepto, podemos expresar que la
apreciacion de los pacientes con mayor
permanencia hospitalaria es real, puesto que
ellos si podrian opinar con aproximacién a la
realidad.

La hospitalizacion hace al individuo
vulnerable a varios estimulos, no solo
proveniente de la enfermedad que lo afecta,
sino también del medio ambiente y las
relaciones que se establecen durante la
hospitalizacién @2. El paciente vera alterado
su autoestima y produciran cambios
emocionales intensos que requieren de
reajustes. Estos reajustes repercuten en las
necesidades de seguridad y pertenencia,
aparecen sentimienrtos de culpa que
aumentan con el tratamiento
despersonalizado de los procesos
diagnésticos, terapéuticos y asistenciales a
los que se ve sometido durante la
hospitalizacién. Por lo que los pacientes
consideran importante las relaciones que se
establecen con el equipo- de salud,
especialmente con el personal de enfermeria,
el cual estd a cargo de ellos durante las 24
horas del dia®3.

Nuestros resultados concuerdan con Io
referido por los autores, debido a ello
podemos afimar que la estancia hospitalaria

es un factor que propicia fa apreciacion

desfavorable de los pacientes. El estudio

realizado por la Organizacién Mundial de la

Salud (2004), demuestra lo anteriormente

mencionado, identificando a la comunicacion

como un area de riesgo dentro del hospital,
determinando  seis  acciones  basicas
denominadas metas intemacionales para la
seguridad del paciente, siendo la segunda
meta internacional mejorar la comunicacién
efectiva, determinandola en todo el proceso
de hospitalizacién y promoviendo mejoras
especificas en cuanto a la seguridad dei
paciente.
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