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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion interpersonal Enfermera-Paciente, segun la teoria
de Hildegarde Peplau en el servicio Observacién de Emergencia Hospital
Emergencia Grau Marzo-Abril 2021. Método: El presente estudio de investigacion
fue de enfoque cuantitativo, nivel aplicativo, de tipo descriptivo, de corte trasversal
prospectivo. La poblacién total fue de 25 enfermeras del H.E.G, la técnica que se
utilizé fue la observacion y el instrumento la Guia de observacién elaborado por
Marron Machaca (2014) con validez estadistica a través de la prueba de coeficiente
r de Pearson y una confiabilidad el alfa de Crombach de 0.85. Resultados: Las
relaciones interpersonales del profesional de enfermeria segun la Teoria de Peplau
el 100% (25) presenta buena relacién interpersonal, segun la dimensién orientaciéon
el 100 % presenta buena relacién interpersonal, en la dimensién identificacion el
100 % presenta buena relacion interpersonal, en la dimensién aprovechamiento el
100 % presenta buena relacion interpersonal y en la dimensiéon resolucion
predomina un 88 % buena relacion interpersonal, seguidamente con un 12 %
regular relacion interpersonal enfermera.

Conclusiones: Respecto a la relacion interpersonal enfermera — paciente en el
servicio de Observacion de Emergencia del Hospital Emergencia Grau, el total de

enfermeras presentan buena relacion.

Palabras claves: Relacion Enfermera-paciente, emergencia, teoria de enfermeria,

cuidado.
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ABSTRACT

Objective: To determine the Nurse-Patient interpersonal relationship, according to
Hildegarde Peplau's theory in the Emergency Observation service Grau Emergency
Hospital March-April 2021. Method: This research study had a quantitative
approach, application level, descriptive type, of prospective cross section. The total
population was 25 nurses from the H.E.G, the technique used was observation and
the instrument was the Observation Guide prepared by Marron Machaca (2014) with
statistical validity through the Pearson r coefficient test and an alpha reliability.
Crombach's of 0.85. Results: The interpersonal relationships of the nursing
professional, according to Peplau's Theory, 100% (25) present a good interpersonal
relationship, according to the orientation dimension, 100% present a good
interpersonal relationship, in the identification dimension, 100% present a good
interpersonal relationship, in the use dimension 100% presents good interpersonal
relationship and in the resolution dimension 88% good interpersonal relationship
predominates, followed by 12% regular nurse interpersonal relationship.
Conclusions: Regarding the nurse-patient interpersonal relationship in the
Emergency Observation service of the Grau Emergency Hospital, the total number
of nurses present a good relationship.

Key words: Nurse-patient relationship, emergency, nursing theory, care.



. INTRODUCCION

El hombre por su esencia, por su naturaleza social permanece sometido a
relaciones interpersonales que se fomentan entre los mismos jugando un papel

primordial en la accién del ser humano intercedido por la comunicacion.’

Las interrelaciones citan al ser humano como esencia, ya que el hombre necesita
de otra persona para poder subsistir y poder realizarse como sociedad; en
consecuencia, podemos definir que son aquellas que se establecen entre dos
personas 0 mas, como parte de su naturaleza en la vida en sociedad, innato del ser

humano y el cuidado?

La interrelacion enfermera-paciente es definida como la interaccion entre dos o mas
personas que se comunican, transfieren valores y energia a partir de sus papeles
en la sociedad, sustentando la realizacion de sus actividades durante su
permanencia las 24 horas al cuidado de los pacientes3.

La comunicacion es importante para fomentar una completa relacion social;
mediante la regulacién y haciendo factible la interrelacion a través de los mismos,
permitiendo a las personas entenderse y desarrollar un lazo afectivo para

comunicarse con otras personas®.



La responsabilidad fundamental de enfermeria ante la calidad de interrelacion
enfermera-paciente, se enfoca al cumplimiento de sus deberes a la institucion, a la
ética y a la satisfaccion de los pacientes °.

Diversos autores consideran que la relacion interpersonal ejerce una accion
especifica sobre la enfermedad, es decir un efecto terapéutico, pudiendo ser
determinante en el éxito de su desempeiio®.

Peplau describe las fases de la relacion interpersonal entre el personal de
enfermeria y el paciente como parte de la enfermeria psicodinamica, capaz de
comprender el propio comportamiento a fin de asistir a las demas personas a
reconocer sus problemas y emplear los fundamentos a los dilemas en la

interrelacion que aparecen en cada nivel de la practica diaria’.

El cuidado de la persona basado en la Teoria de Hildegard Peplau, en su libro
titulado “las relaciones interpersonales en enfermeria como un proceso
interpersonal terapéutico”, describe una relacion humana entre una persona que
esta enferma o tiene una necesidad y un personal de enfermeria desarrollada a
nivel profesional en forma adecuada, capaz de reconocer y responder sus

necesidades”s.

En sus cuatro fases de relacion detalla a la enfermera, la primera orientacion: inicia
en el instante que el paciente se incorpora a la sala observacién de Emergencia, y
entra en comunicacion con la enfermera, la segunda identificacion: donde el
paciente reconoce a la enfermera como soporte de ayuda ofreciendo su tiempo y
dedicacidn, la tercera aprovechamiento: se da cuando la enfermera ha logrado
obtener la confianza haciendo que los pacientes tenga un beneficio propio en la

relacion sintiéndose mas seguro, la cuarta fase resolucién: donde detalla el entorno



psicosocial del paciente y las acciones de planificacién que realiza la enfermera

para que el paciente logre insertarse exitosamente®.

El estudio es importante porque se centra en las relaciones interpersonales y la
trascendencia mediante la progresion de acciones de supervivencia que tienen
como el propodsito la conservacion, restablecimiento y el autocuidado en el
desarrollo del cuidado, permitiendo reconocer fortalezas, oportunidades,
debilidades y amenazas en la interrelacion que se ejerce entre el paciente y la

enfermera.

La relevancia social mediante su identificacion oportuna garantiza un mejor

desempeiio y relacion interpersonal en la atencion©.

En el Hospital Il Emergencia Grau no existen estudios previos sobre la relacion
interpersonal enfermera- paciente en el servicio de Emergencia, siendo el principal
motivo de esta investigacion, el desconocimiento de una comunicacion irregular con

el paciente lo desfavorece ya que no se informa las ocurrencias durante el turno.

En el servicio de emergencia del Hospital Emergencia Grau, se percibié reclamos,
manifestaciones de los usuarios, el personal de enfermeria solo se acerca para el
procedimiento inicial, siendo una relacidn y comunicacion terapéutica breve,
enfocandose en la parte biologica y fisica: administracion de medicamentos,
colocacién de via periférica, colocacion de sonda Foley, etc. la comunicacién que
mantenia era minima, en muchas oportunidades el paciente preguntaba a la
enfermera pero ella no respondia a las inquietudes, no explicaba sus medicamentos
que recibia, sin prestar atencion a la parte emocional y psicoldgico lo que provocaba
malestar en el paciente con manifestacion de expresiones “sefiorita hagame caso”,

“seforita que me esta colocando”, “para qué es eso” lo que la enfermera respondia

de manera fria y cortante “solo es su tratamiento”, creando dudas y desconfianza.
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Ante lo expuesto se planted el problema de investigacion ;Como es la relacion
interpersonal enfermera-paciente, segun la teoria de Hildegarde Peplau en el
servicio observacion de emergencia Hospital Emergencia Grau Marzo-Abril 20217,
teniendo como objetivo general determinar la relacion interpersonal Enfermera-
Paciente, segun la teoria de Hildegarde Peplau en el servicio observacién de
emergencia Hospital Emergencia Grau Marzo—Abril 2021, ademas se plantearon
los objetivos especificos: identificar la relacion interpersonal enfermera-paciente en
la dimensién orientacion, identificar la relacion interpersonal enfermera-paciente en
la dimension identificacion en el servicio de observacion de emergencia, identificar
la relacion interpersonal enfermera-paciente en la dimension aprovechamiento,

identificar la relacion interpersonal enfermera-paciente en la dimension resolucion.



Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. Diseo metodolégico
El estudio de investigacidén tuvo un enfoque cuantitativo, nivel aplicativo, de
alcance descriptivo, de corte trasversal prospectivo.

2.2. Poblacién y muestra

2.2.1. Poblacién y muestra

La poblacion total estuvo constituida por las enfermeras asistenciales que
trabajan en el servicio de Observacién de Emergencia del Hospital Emergencia

Grau, siendo un total de 25 enfermeras.

2.3. Criterios de seleccién

Criterios de inclusién:
= Enfermeras (0s) que laboran en el area de emergencia.
= Enfermeras (0s) que tenga trato inmediato con el usuario.
= Enfermeras (0s) que espontaneamente desea colaborar en el trabajo de

investigacion.

Criterios de exclusion:

» Enfermeras (0s) que se encuentren con descanso o licencia durante el

tiempo de recoleccién de datos.



2.4. Técnicas de recoleccion de datos
La técnica utilizada fue la observacion, y el instrumento la guia de observacion
elaborado por Marrén Machaca publicado en 2014, con una validez estadistica
a través de la prueba de coeficiente r de Pearson y una confiabilidad alfa de
Crombach de 0.85.
El instrumento tuvo 17 items distribuido en 4 fases: fase de orientacion del item
1 al 6, seguidamente la fase identificacion del item 7 al 10, seguidamente la fase
aprovechamiento del item 11 al 14, y por ultimo la fase resolucion del item 15 al
17 y clasificados en dos rangos:
= Sl (2p): cuando se mantiene la relacidon positiva entre la enfermera y el
paciente.
= NO (0p): cuando se mantiene una relacién negativa entre la enfermera
con el paciente.

Las fases segun la escala de staninos:

« Fase de Orientacion:
Buena relacion interpersonal: 9-12, puntos.
Regular relacion interpersonal: 4-8 puntos.

Deficiente relacion interpersonal: 0-3 puntos.

» Fase de |dentificacion:
Buena relacion interpersonal: 6-8, puntos.
Regular relacion interpersonal: 3-5 puntos.

Deficiente relacion interpersonal: 0-2 puntos.



» Fase de Aprovechamiento:
Buena relacion interpersonal: 6-8 puntos.
Reqular relacion interpersonal: 3-5 puntos.

Deficiente relacion interpersonal: 0-2 puntos.

» Fase de Resolucion:
Buena relacion interpersonal: 5-6 puntos.
Regular relacion interpersonal: 2-4 puntos.

Deficiente relacion interpersonal: 0-1 puntos.

Se empled la escala de staninos para determinar el puntaje de clasificacidon
global de las variables y el puntaje parcial conforme a las 4 fases:

e Buena relacion: 25-34 puntos.

e Regular relacion: 10-24 puntos.

e Deficiente relacion: 0-9 puntos.
La recopilacion de datos se realizé en los meses de marzo y abril del 2021; el
instrumento fue aplicado a cada enfermera previo consentimiento informado que
se realiz6 mediante visitas inopinadas a la institucion, para evitar que haya
alteracién de los resultados. La recoleccion de datos se llevo a cabo desde el
momento en que el paciente ingreso al servicio, se acompano y se observo a la

enfermera durante el turno de 6 horas.

Al término de cada acercamiento que la enfermera tuvo con el paciente se llené
la lista de cotejo de acuerdo a lo observado, evitando ser un elemento distractor

en la interrelacion enfermera paciente.



2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se uso estadistica descriptiva, mediante la aplicacion del software estadistico
SPSS que permitio registrar y recodificar las variables. Las tablas se presentaron
con su analisis e interpretacion siguiendo las recomendaciones y aspectos

basicos de Vancouver.

2.6. Aspectos éticos. Se baso en el tratado de Helsinki y son las siguientes:

= Autonomia: Todo participante que colaboraron de manera voluntaria
estuvieron informados del propdsito y los beneficios de su participacion
mediante el consentimiento informado. (Ver Anexo 1y 2).

= Justicia: No existe ningun tipo de discriminacion con respecto a la
poblacion elegida.

= No maleficencia: La investigacion no genera ningun tipo de dafio en la
poblacion elegida.

= Beneficencia: Los resultados tendran beneficio para el servicio,
permitiendo a la enfermera desarrollar habilidades para su propio proceso

de ensefanza y aprendizaje de hacer el bien.



lll. RESULTADOS

Tabla 1. Relacién interpersonal enfermera-paciente, segun la teoria de Hildegarde
Peplau, en el servicio observacion de emergencia Hospital Emergencia Grau Marzo-
Abril 2021.

CATEGORIA n° %
Buena relacion 25 100.0
Regular relacion 0 0
Deficiente relacion 0 0
Total 25 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 1 se observa que el 100 % (25) de enfermeras, tienen una buena relacion
interpersonal enfermera-paciente durante la atencion.



Tabla 2. Relacién interpersonal enfermera-paciente, segun la teoria de Hildegarde
Peplau, en la dimension orientacion en el servicio observacion de emergencia Hospital
Emergencia Grau Marzo-Abril 2021.

CATEGORIA n° %
Buena relacion 25 100.0
Regular relacion 0 0
Deficiente relacion 0 0
Total 25 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 2 se observa que el 100% (25) de enfermeras establecen una buena relacion
interpersonal enfermera-paciente en la dimensién orientacion durante la atencion.
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Tabla 3. Relacién interpersonal enfermera-paciente, segun la teoria de Hildegarde
Peplau, en la dimension identificacion en el servicio observacién de emergencia Hospital
Emergencia Grau Marzo-Abril 2021.

CATEGORIA n° %
Buena relacion 25 100.0
Regular relacion 0 0
Deficiente relacion 0 0
Total 25 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 3 se observa que el 100% (25) enfermeras establecen una buena relacién
interpersonal enfermera-paciente en la dimension identificacién durante la atencion.
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Tabla 4. Relacién interpersonal enfermera-paciente, segun la teoria de Hildegarde
Peplau, en la dimensién aprovechamiento en el servicio observacion de emergencia
Hospital Emergencia Grau Marzo-Abril 2021.

CATEGORIA n° %
Buena relacion 25 100.0
Regular relacién 0 0
Deficiente relacion 0 0
Total 25 100.0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 4 se observa que el 100% (25) enfermeras establecen una buena relacion
interpersonal enfermera-paciente en la dimension aprovechamiento durante la atencion.
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Tabla 5. Relacién interpersonal enfermera-paciente, segun la teoria de Hildegarde
Peplau, en la dimension resolucién en el servicio observacion de emergencia Hospital
Emergencia Grau Marzo-Abril 2021.

CATEGORIA n° %
Buena relacion 22 88.0
Regular relacion 3 12.0
Deficiente relacion 0 0
Total 25 100.0

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5 se observa que el 88% (22) de enfermeras establece una buena relacion
interpersonal enfermera-paciente, seguidamente por 12% (3) que establece una
relacién regular enfermera-paciente en la dimension resolucién durante la atencion.

13



IV. DISCUSION

En relacién al objetivo general se ha determinado la relacién interpersonal
Enfermera-Paciente, segun la teoria de Hildegarde Peplau en el servicio
Observacion de Emergencia Hospital Emergencia Grau el 100% (25) tuvieron
buena relacién interpersonal, estos resultados difieren a lo encontrado por
Carhuallanqui® quien concluye “que el 48% (12) tuvieron una relacion regular;

mientras que el 44% (11) buena relacion y un 8% (2) mala relacién”.

Asi mismo Espinoza’ concluye: “las relaciones interpersonales son

inadecuadas con un 64% y un 36% son adecuadas en el personal de enfermeria™

Las relaciones interpersonales en un ambiente laboral son fundamentales
para el progreso de cada uno de sus miembros, la interaccién positiva, la buena

comunicacién establece canales de convivencia satisfactoria.

La enfermeria tiene su esencia en el cuidado y debe caracterizarse por
una buena relacion que contribuya estar preparados psicolégicamente de
manera apropiada para disminuir la impresion y las inseguridades durante su
estancia hospitalaria que compromete las destrezas, habilidades, sino también
el trato entre las personas, asi mismo la teoria de Peplau describe la utilizacion
del entorno hospitalario de la forma de prototipo en las relaciones

interpersonales’’.
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Sin embargo, pueden verse afectada por diversas circunstancias a través
de la identidad, temperamento, el desempefio cognitivo, el apego, falta de lazos
profesionales y familiares, malos entendidos, dudas del paciente, informacién
incompleta de la hospitalizacion, prondstico de supervivencia, tratamientos,

futuros procedimientos que repercuten en el progreso del paciente.

A pesar de las dificultades que se ven expuestas, se mantiene buena
relacion interpersonal hecho que se explica y se traduce al cumplimiento de
politicas de salud del Hospital Emergencia Grau en el servicio de emergencia
evidenciandose a través de las capacitaciones al personal de enfermeria,
supervision en el turno diurno y nocturno, evaluacion de desempefio, siendo
importante porque afectan directa o indirectamente para la adopcion de
conocimientos y aptitudes propias ya que la enfermera como proveedor de
cuidado debe brindar una buena relacion interpersonal ya que compone parte
principal del grupo sanitario, desempenando un papel fundamental mientras
permanece en el servicio de emergencia favoreciendo a crear confianza y

seguridad en la persona.

Respecto al objetivo especifico, por lo que concierne a la primera
dimension orientacion se encontré que el 100% (25) tuvieron buena relacion
interpersonal, instalando un puente fiable y productivo entre la enfermera y el
paciente de emergencia, estos resultados se asemejan a lo que concluye
“Espinoza’ que las relaciones interpersonales en la dimension orientacién son
adecuadas segun busqueda de apoyo con un 64% adecuado y reconocimiento

de necesidades 60%”.
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A pesar de tener buena relacion hubo algunos indicadores que no se llegé
a cumplir al 100% siendo: identificacion correcta del paciente con la historia
clinica, si pregunta al paciente cuanto tiempo con la enfermedad o es alérgico a
un medicamento, orientacion al paciente sobre los cuidados que debe tener,
habiendo puntos débiles que reforzar con la finalidad de mejorar la orientacion

del paciente.

La dimension orientacion es la fase donde hay un contacto entre la
enfermera y el paciente. Es el principio del vinculo establecido entre dos
personas, cuando el paciente admite una sensacion de carencia y busca
asistencia por el personal capacitado, la cual se ve reflejado cuando la enfermera
informa acerca del proceso de hospitalizacion y su salud, inspirando un ambiente
de seguridad en el trabajo, fomentando un rol importante en el paciente, en el
fomento de su salud. El personal de enfermeria tendra que usar el sistema de
reformulacion a fin de permitir que el paciente, verbalice sus miedos e

incertidumbres y asi aminorar su ansiedad™.

Una orientacion inadecuada trae situaciones de desadaptacion, temor,
nerviosismo, depresion, negativismo, prolongacion en su hospitalizacion, en esta
fase la enfermera empleara al maximo su recurso personal y profesional ya que

prueba el éxito o fracaso de la interrelacion.

Con referencia a la dimension identificacidon en el servicio observacion de
Emergencia, el 100% (25) tuvieron buena relacion interpersonal, logrando que el
personal de enfermeria asista a soportar la dolencia como una practica que

encamine sus sensaciones y fortalezca de manera positiva su identidad, estos

16



resultados difieren con lo que concluye “Espinoza’ el 54% tienen una relacion
inadecuada en la exploraciéon de sentimientos e identificacion de apoyo en

referencia a la fase identificacion”.

Asi mismo hubieron indicadores que se debid reforzar como es la
comunicacion sobre los procedimientos a realizar, la importancia de brindar
confianza y seguridad al paciente facilitando que verbalice sus dudas, temores,
y la escucha atenta al paciente para resolver sus dudas, con la finalidad de

mejorar la identificacion en la interrelacidon en el ambiente hospitalario.

Segun Peplau* en la etapa de identificacion las personas deben reorientar
sus experiencias para el mejoramiento de la interaccién, el ambiente laboral
supone un espacio de aprendizaje continuo desde las relaciones
interpersonales, la sensibilidad con los problemas del otro y el compromiso con
la institucién. Lo contrario ocurriria cuando no hay sensibilidad para reconocer
las debilidades y fortalezas, siendo imprescindible para el desarrollo de la

profesion el crecimiento de competencias para la comunicacion®.

Respecto a la tercera dimension aprovechamiento, el 100% (25) tuvieron
buena relacién interpersonal, logrando ayudar al paciente a emplear por
completo las opciones o probabilidades de resolucidon que descubrieron, estos
resultados se asemejan a lo que concluyé Carhuallanqui® “en la atencion
psicoldgica el 84% (21) de los trabajadores en el area de emergencia siempre
explican al paciente la evolucién de su enfermedad y el 60% (15) siempre
atienden con carino a sus pacientes; por lo que se aprecia una ligera

satisfaccion”.
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Cabe precisar que hubo un indicador que reforzar que es; acude cuando el
paciente lo necesita siendo importante mejorar el beneficio de la interrelacién

enfermera paciente.

El aprovechamiento al que hace referencia Peplau* esta condicionado por
el uso de las fortalezas de la comunicacion en las relaciones, en el momento que
se establece la identificacion entre paciente con la enfermera, el usuario
comprende lo que se le ofrece y lo que puede esperar aprovechando al limite y

obtener al maximo los beneficios.

Asistiendo al paciente a emplear por completo las probabilidades o
alternativas de solucién que hayan encontrado juntos. A lo largo de esta fase el
paciente se permite comprobar la situacidén en la relacién y sentir sentimientos
de subordinacion o autosuficiencia. A medida que se manifiesta conforme
progrese la mejoria, la enfermera tratara de satisfacer las demandas del paciente
y poder identificar nuevas metas.

La enfermera buscara las herramientas necesarias para su autocuidado,
manejando el equilibrio dependencia - independencia, fomentando la
independencia, con el propdsito que asuma sus problemas, explore soluciones,
mediante la ayuda brindada por la enfermera®.

Respecto a la cuarta dimension resolucion, el 88% (22) enfermeras
establecieron una buena relaciéon durante la atencion, seguidamente por 12% (3)

que establecieron una relacion regular.
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Al comparar el estudio realizado por Espinoza’ se evidencio resultados distintos
pues se visualiza que en la dimension resolucion son inadecuadas segun

relaciones de apoyo 60% (30) y apoyo a la independencia 54% (27).

Por otro lado, dentro de la dimensidon hubo un indicador que se tiene qué
reforzar que es propiciar la independencia del paciente para mejorar la resolucién

en la interrelacion enfermera paciente.

La resolucion conlleva un desarrollo de autonomia para llegar a la victoria,
requiriendo de las previas fases, abandonando de manera sucesiva los
propdsitos precedentes y adoptando nuevos vinculos con el ambiente
psicosocial con la finalidad de que el paciente exitosamente se inserte en su
hogar y comunidad.

Una inadecuada resolucion desencadena un fracaso de las demas fases que
trae como consecuencia no favorecer al crecimiento y la madurez del paciente y
a la enfermera ya que es un aprendizaje nuevo de ambos.

Por otro lado, cuando el personal de enfermeria hace cumplir, haciéndole
participe al paciente y a la familia facilitando asesoria e informacion asequible y
clara acerca a la atencion que debe tener en su hogar, se ve el éxito de esta

fase.
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V. CONCLUSIONES

Respecto a la relacién interpersonal enfermera — paciente el total de
enfermeras presentan buena relacion en el servicio de observacion de

emergencia del Hospital Emergencia Grau.

En la dimension orientacion en la relacion interpersonal enfermera —
paciente el total de enfermeras del servicio de observacién de emergencia

del Hospital Emergencia Grau presentan buena relacion.

En la dimensién identificacion en la relaciéon interpersonal enfermera —
paciente, el total de enfermeras del servicio de observacion de

emergencia del Hospital Emergencia Grau presentan buena relacion.

En la dimension aprovechamiento, el total de enfermeras del servicio de
observacion de emergencia del Hospital Emergencia Grau presentan

buena relacion.

En la dimension resolucion, predomina buena relacion interpersonal,
seguidamente de una regular relaciéon interpersonal enfermera paciente
en el servicio de observacion de emergencia del Hospital Emergencia

Grau.
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VI. RECOMENDACIONES

1.- Se recomienda a la jefa del servicio de emergencia capacitar en el cuidado
de enfermeria aplicando la teoria Hildegarde Peplau con énfasis en las buenas
relaciones interpersonales, en las dimensiones orientacién, identificacion,
aprovechamiento y resolucion.

2.- A la comunidad cientifica aplicar la variable estudiada y la teoria en otros
servicios criticos, para potencializar en las enfermeras estrategias para afrontar
adecuadamente el proceso de hospitalizacion.

3.- Al personal de enfermeria durante sus intervenciones enfocarse no solo en la
parte fisica (bioldgica) sino también psicoldgica, que integre todo, y sea visto una

atencion holistica de calidad.
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VII. ANEXOS

ANEXDO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

GUIA DE OBSERVACION

INTRODUCCION Buenos dias, mi nombre es Stephanie Rosario Grave

Casas, estoy desarrollando una investigacion en coordinacion con el

Hospital Emergencia Grau gue tiene como objetive “detarminar la relacion

Intarpersonal Enfermera - Facienta segln la Teoris de Hidergard Peplau

en & servicio de Observacion de Emergencia Hospital Emergencia Grau

20217
DATOS GENERALES:

Edad: Sexo Femening () Masculing { ) Estado civil: Soltera () Casada
i 7 Conviviente | ) Divorciads | ) Condicion Laboral: Contratade { )

Mombrado

INSTRUCCIONES: Serizle con un aspa (%) ko observado en la enfermera.

NE ITEMS Sl NO
1 | Se identifica al pacente dando su nombre completo
2 | Confirma con la historia clinica al paciente comacto.
3 | Pregunta al paciente cuanio bempo con ks enfermedsad
si == pperado alguna ver, si es alergico a skgun
redicamento.
4 | Vennca =1 esta nrmado el consentimients iInformade d

procedimiento medico gue le realizaran si lo merita
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onents &l pacente sobre los  cudados  sSgun

enfermedad

b | Escucha y resusve las cudas, miedos del pacenie
brinda soporte emocional y espintusl

i | comunics vy exphcs 3l paciente sobre  log
procedimientos que == realzars

¢ | Identifica [3s necesidades del pacienie

d | Bnnda conhianza y segundad al pacients facilitando qus
verbalce dudas y temares

10 | Escucha atentamente al paciente v resuelve sus dudas

11 | Educa o sconseja 3 pacients sobre s Ccukisdos 3
tener para prevenir complicacionss.

12 | Hace pamicipar al pacients sobre su autacwdado.

13 | Acude cuando &l paciente |3 necesda o requiers

14 | Evalua con |3 escala de Glasgow, VA, Escala de
Eraden

13 | Contrala funciones witales.

1o | Foments |z independsncia del pacenis.

17 | Venfica lo aprendicc por & pacients sobre  |og

auiocuidados.
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR DEL ESTUDIO DE
INVESTIGACION

-LIC. ENFERMERIA-

Establecimiento: Hospitsl Emergencia Grau
Investigadora: Stephanie Hosario Bravo Casas

Titulo: “Relacion Interpersonal Enfermera - Paciente segun la Teoria de
Hildergard Peplau en el servicic de Observacion de Emergencia Hospital
Emergencia Grau 20217,

Sna) o Srta:

Buenos dias, mi nombre es Stephanie Bravo Casas estoy desamollando un
estudic de investigacion en coordinacion con el Hospital Emergencia Grau gue
tizne comio cbjetivo de determinar | relacion interpersonal Enfermera - Pacienie
segun la Teoria de Hildergard Peplau en el servicic de Observacion de
Emergencia Hospital Emergencia Grau 2021

Proposito del estudio: Determinar al estado en que se encuenira la Relacion
Interpersonal Enfermers - Pacients segun la Teona de Hildergard Peplau en el
servicio de Observacion de Emergencia Hospital Emergencia Grau 2021.

Por tal motivio solicitamos a usted su colaboracion en el proyecto de investigacion
como parte importante en ks relacion interpersonal que permita mejorar |a
atencion hurmanitaria v holistica dal usuario.

Riesgos: Su participacion no supondra ningun tipo de riesgo.

Beneficios: Con su participacion colaborars a que se desamolle 2l presente
ectudio v que los resuliados contribuyan en la pedagogia de la institucion
universitaria con respecto al tema,

Costos e Incentivos: Usted no debera pagar nada por participar en el estudio,
igusimante no recibird ningln incentivo econdmico ni de otra indole, pero =i la
satisfaccion personal de haber confribuido con &l estudio.

Confidencialidad: La informacion que wsted proporcione es absclutamente
confidencial y anonima, solo sera uso de las personas que hacen el estudio.
Uso futuro de la Informacion Obtenida: Se enfregars guia de procedimientos
como hemramienta de frabajo para &l personal de enfermena que labora en sals
de Observacion del Hospital Emergencia Grau vy podra ser utilizado por todo el
personal de enfermena de otros Hospitales gue deseen contar con este
instrumento. Se contara con el permiso del comite Institucional de Etica del
Hospital Almenara Ingoyen.
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Derechos: S tiene alguns duda adicionsl por favor pregunte al personal del
estudic, o Mamar a la Lic. Stephanie Rosano Bravo Casas a bos telefoncs
BE9454068.

Si usted tiene pregunias sobre los aspecios eticos del estudio, o cree que ha
sido tratade injustaments puede contactar al Presidente del Comiteé Institucional
de Etca del Hospital Almenara Ingoyen Dr. Demefric Molero Castro, celular:
202438050, Telefono 3242083 Anexo 44338,

COMSENTIMIENTO: Acepto voluntarismente parficipar en este estudio, tamkian
entiendo que pusde decidir no parbcipar v que pusdo refirarme del estudio en
cualguier momento.

Participante FECHA
Nombire:
ONI:

Investigador FECHA
Nombre:
DMI:
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AMNEXOD 3: CONSENTIMIENTO PARA PARTICIPAR DEL ESTUDIO DE
INVESTIGACION

-PACIENTE-

Establecimiento: Hospital Emergencia Grau
Investigadora: Stephanie Rosario Brawo Casas

Titule: “Relacion Interpersonal Enfermera - Paciente segin la Teoria de
Hildergard Peplau en el servicio de Observacion de Emergencia Hospital
Emergencia Grau 20217,

Sna) o Sriac

Buenos dias, mi nombre es Stephanie Bravo Casas estoy desarmrollando un
estudio de investigacion en coordinacion con el Hospital Emergencia Grau que
tiz=ne como objetivo de determinar la Relacion Interpersonal Enfermera - Paciente
segun la Teoria de Hildergard Peplau en el servicio de Obsarvacion de
Ernergencia Hospital Emergencia Graw 20217,

Proposito del estudio: Determinar el estado en que s encuenira la Relacion
Interpersonal Enfermera - Faciente segln la Teora de Hildergard Peplau en el
senvicio de Observacion de Emergencia Hospital Emergencia Grau 2021.

Por tal motivo solicitamos a usted su colaboracion en el proyecto de imvestigacion
como parte importante en ks relacion interpersonal gue permita mejorar |a
atencion al pacente.

Riesgos: Su parficipacion no supondra ningun fipo de riesgo.

Beneficios: Con su paricipacion colaborarg 8 gue se desamrolle el presente
estudio v gue los resultados contribuyan en la pedagogia de la institucion
universitaria con respecto al tema.

Costos e Incentives: Usted no debera pagar nada por participar en el estudia,
igualmente no recibira ningun incentive econdmico ni de otra indole, pero =i la
satisfaccion personal de haber contribuido con &l estudio.

Confidencialidad: La informacion gue usted proporcione es absolutamente
confidencial y andnima, solo sera uso de las personas que hacen el estudio.
Derechos: Si tiene alguna duda adicional por favor pregunte al personal del
estudio, o Bamar = la Lic. Stephanie Rosano Bravo Casas a los teléfoncs
882434058,

Si usted tiene pregunias sobre los aspecios éticos ded estudio, o cree gue ha
sido tratado injustamente puede contactar al Presidente del Comité Institucional
de Etica del Hospital Almenara Irigoyen DOr. Demetric Molero Castro, c=lular:
009438050 Telsfono 2242083 Anexo 44333,
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COMSENTIMIENTO: Acepto voluntariamente parficipar en este estudio, tambizn
entiendo que pusde decidir no participar y que puedo refirarma del estedic en
cuslguier momento.

Farticipante FECHA
Nombre;
OiNI:
Investigador FECHA
Nombre;

DNI:
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ANEXD 4: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

ESCALA [INSTRUOMEN|
DE TO
VARIABLE | DIMENSIONES INDICADORE 5
MEDICION
Relacion Urentacion: B9 1. 22 dentiica &l -Mominal  [SU0A u]
interpersonal | la fase donde I paciente  dando sy FEEERUALICN
enfermera - enfermera  entrd nombre.
pacients  erf &n contacta cof 2.ldentifica gl pacients
| = i
== €l pacients. cormecto con la historig
observacion L
clinica
de
3. Pregunta al pacients
Emeargancia

cuanfo tempo con 19

enfermedad. si se
operado slguna vez, s
ez alérgico a2 algun

medicamento.

4, Verifica =i estg

fimmado =
consentimiento
informado de

procedimienic madicg
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|dentificacion:
La enfermers
logra  identifica
fealyial pueds
ayudarie 5
sobrellevar Is
enfermedad
OO LINE
expensncia  gug
recriente 5Ug
sentirmientos Y
que refuerce log

MmEecanismos

que lo realzaran =1 g

armerita.

5. Orienta & pacienis

sobre  los  cuidados

segun enfermedad

. Escucha y resuelve
las dudas, miedos de
paciente, brinda apoyd

ermocional v espirtuesl.

7. Comunica y explics

sobre los
procedimientos =
realizar.

& Identifica las
necesidades de
paciente.

8. Brinda confianza
seqgurdad sl pacienis
facilitando que

verbalice sus dudas y

temaores.
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positivos  de IS

personalidad.

Aprovechamien
to: La enfermers
ayudsars =
paciente a utilizs

al mgdimo todas

las posibilidaded
o shernativas ds
solucion quis
hayamn
encontrado
juntos.
Resolucion: L

enfermera  harg
participar a

paciente y & I

T Escuchd
atentaments g
paciente y resueld

== dudas.

11. Educa o sconsejg
al pacients sobre oS
cuidados a tener parg
prevenir
cornplicacionss.

12. Hacer participar a
‘pacients  =schre

s

aufocuidado.

13, Acude cusndo e
pacients lo necesita d

lo requiers.

14. Evalla con e
instrumenic  teniendd
an cuenia la pricridad
del pacients; escala de

Glasgow, escala df

Braden, et
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famalis en &

cuidado de
pacients,

proporcicnando
informacicn clarg
y sencilla sobrs
los cuidados qus
debs  tener sy
famdliar

en e

hogar.

15, Comtrola funciones

vitales.

168. Fomenta 19
independencia de
pacients.

17. La enfermerg
progicis 19
independencia de
pacients.
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ANEXO 4: PERMISO DE LA INSTITUCION PARA REALIZAR LA
INVESTIGACION

\
Abkessad S e

b7
“Afio del Bicentenario del Peri; 200 afios de Independencia™
“Dmdud-hiwdﬁdhm--mmymuu'

cARTAN® © T2  GRPA-ESSALUD-2022

Hma. 10 EnE, 202

Investigador Principal:
STEPHANIE ROSARIO BRAVO CASAS
Presente. -

Asunto: Autorizacion de proyecto de investigacién abservacional
Referencia: NOTAN® Z & OlyD-GRPA-ESSALUD-2022
De mi consideracion:

Mediante la presente me dirijo a usted en atencién al documento de la referencia en el
mdumauidlalaammdﬁnparadmmhrdpmmaiweﬂ'uaﬁn
“Relacion interpersonal Enfermera - Paciente seguln la teoria Hildegarde Peplau
en el Servicio de Observacién de Emergencia en el Hospital ill Emergencias Grau
2021". El presente estudio se llevara a cabo en el Hospital Il| Emergencias Grau de la
Red Prestacional Almenara - EsSalud, asimismo cuenta con carta de aceptacion para
realizacion de la investigacion.

aprobado por el Comité Institucional de Etica en Investigacion del Hospital Nacional
Guillermo Almenara Irigoyen - EsSalud, los cuales velan por el cumplimiento de las
mmmm,m;mmms.immmm
Clinicas, los principios de proteccién de los sujetos de investigacién contenidos en la
Declaracién de Helsinki, y de la Directiva N° 003-IETSI-ESSALUD-2019 “Directiva que
regula el desarrollo de la investigacién en Salud” y habiendo cumplido con presentar la
documentacién correspondiente, incluido el documento de aprobacién del comité
respectivo y el proyecto de investigacién observacional, esta Gerencia AUTORIZA la
realizacién del protocolo de investigacién observacional sefialado.

Sin otro particular, quedo de usted.

Muy atentamente,
RED PRESTACIONAL ALMENARA
R e
- RAFCAIDQLect
s NIT: 5365-2021-884
foud’ |38 i Mpa
carPey 'fS&g

www essalud.gebpe | Av. Grau 800
La Victoria
Lima 13, Pera
T. 3242983
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DSA TUSE MEDINA
JEFA DE ENFERMERAS DEL HOSPITAL IIl EMERGE

correspondiente para poder realizar la siguiente investigacién: “Relacién interpers

enfermera paciente segun la Teoria de Peplau en el Servicio de Observacion de '7

Emergencia en los meses de Marzo y Abril del 2021”.

Sin méas que decir me despido de usted deseandele muchos éxitos en su gestion.

La Victoria, 10 de Marzo del 2021
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas del personal de enfermeria en la
relacion interpersonal, segdn la teoria de Hildegarde Peplau en el servicio
Observacion de Emergencia Hospital Emergencia Grau Marzo-abril 2021

Caracteristicas CATEGORIAS %o
Sociodemografico n°

25 a 35 anos 0 0,00

Edad de las enfermeras 35 3 45 afos 7 28,00
46 a 60 anos 17 23,00

# 60 anos 1 4,00

GEnero Masculino 3 12,00
Femenino 22 &g 00

Estado civil Soltera (o) 7 28,00
Casada (o) 13 22,00

Conviviente ) 20,00

Viuda (o) 0 0,00

Condicion laboral Contrato CAS 2 &,00
Plazo Fijo Determinado ] 0,00

Plazo Fijo Indeterminado 20 a0.00

Mombrado 276 3 12,00

Total 25 100,00

Fuentz: Elsboracion propia.

Enlatabla 1 de un fotal de 100 % (25) enfermeras (os), con resp=cto a |3 edad =1 28% [7) tenen
enire 35 a 45 anos, €l 63% (17) tienen enire de 45 a 80 anos, el 4% (1) esta comprendida entre
ios 60 afos @ mas, en relacion al sexo, &l 83% (22) predomina en mujeres v el 12% (2] en
varones, en cuante al estado civil, el 20% (5) conviven, el Z8% (V) son solieras (os), & 52% (13)
50N casados (35), con respecto 3 la condicidn laboral 83 (2) cuentan con Contrato CAS, el 12%
{3} son normbrados 278, el 30% (20) son plazo fijo indeterminado.
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Tabla 2. Relacion interpersonal Enfermera-Paciente, segin la feoria de

Hildegarde Peplau, en los indicadores de |a Dimension Orientacion en el
senvicio Observacion de Emergencia Hospital Emergencia Grau Marzo-Abril

2021

DIMENSION ORIENTACION CATEGORIAS n® %
1. Se identifica al paciente dando su nombre 3l 25 100,00
completo. NO 0 0,00
. . e = 22 83,00
2. ldentifica al paciente con |a historia clinica. NO 312,00
3. Preqgunta al paciente cuanto tiempo con la =] 24 96,00
enfermedad, =i =e operado alguna vez, =i es MO 1 400
alérgico a algin medicamento. '
4. Verifica si esta firmado el consentimiento S| 23 100,00
informado del procedimiento medico que le NG
realizaran si lo merita. 0 0,00
Sl
5. Orienta al paciente sobre los cuidados 24 9600
segun enfermedad. NO 1 400
§. Escucha y resuelve las dudas, miedos del S 23 100,00
paciente, brinda apoyo emocional y espintual. MO 0 0,00
Total 25 100,00

Fuente: Elabaracicn propia

En ls tabla 2 de un total de 100 % (25) enfermeras (os), predomina una busna relacion
interpersonal, lo gue significa que el profesional de enfermena se identifica al paciente dando
su nombre completo, verifica si esta firmado 2l consentimiento informado, escucha y resushe
I35 dudss y miedos del pacienie, brinda apoyo emocional y espiritual, seguidamsente por un
24% (24) pregunts 3l paciente cusnto tiempo con |a enfermedsd, si se operado slguns vez, si
g5 alérgico a algun medicamento, eic., onienta al paciente sobre los cuidados segun
enfermedad, mientras un 33% (3) identifica al pacients con |a historis clinica.
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Tabla 3. Relacion interpersonal Enfermera-Paciente, segln Ia teoria de
Hildegarde Peplau, en los indicadores de la Dimension Identificacion en el
servicio Observacion de Emergencia Hospital Emergencia Grau Marzo-Abril

2021.
DIMENSION IDENTIFICACION CATEGORIAS n° %
7. Comunica y explica sobre los procedimientos 3l 24 96,0
a realizar. NO 1 4,0
. : . 3l 20 1000
8. ldentifica [as necesidades del paciente. '
d NO 0 00
3l
9. Brinda confianza y seguridad al paciente 24 %0
facilitando que verbalice sus dudas y temores. NO 1 4.0
3l 24 960
10. Escucha atentamente al paciente y resuglve
sus dudas. NO 1 40
Tofal 25 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la fabla 3 de un total de 100 % (25) enfermeras (os), predomina una buena relacion
interpersonal, lo que significa que el profesional de enfermeria identifica las necesidades del
paciente, sequidamente por un 96% (24) que se comunica y explica sobre los procedimientos
a realizar, brinda confianza y sequridad al paciente facllitando que verbalice sus dudas y

temores, escucha atentamente al paciente y resuelve sus dudas.
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Tabla 4. Relacién interpersonal Enfermera-Paciente, segin la teoria de
Hildegarde Peplau, en los indicadores de la Dimension Aprovechamiento en el
servicio Observacion de Emergencia Hospital Emergencia Grau Marzo-Abril

2021.

DIMENSION APROVECHAMIENTO

CATEGORIAS n° Yo

11. Educa o aconseja al paciente sobre los ] 25 1000

cuidados a tener para prevenir complicaciones. NO 0 0.0

12. Hace participar al paciente sobre su ] 25 1000

autocuidado. NO 0 0,0

S|

13. Acude cuando el paciente lo necesita o lo 2 920

requiere. NO 7 20

14. Evalia con el instrumento feniendo en >l 21000

cuenta la prioridad del paciente: escala de

Glasgow, escala de Braden, efc. NO 0 0,0
Total 25 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 4 de un tofal de 100 % {25) enfermeras (os), predomina una buena relacion
interpersonal, lo que significa que el profesional de enfermeria educa o aconseja al paciente
sobre los cuidados a tener para prevenir complicaciones, hace participar al paciente sobre su
autocuidado, evalla con el insirumento teniendo en cuenta la prioridad del paciente: escala de

Glasgow, escala de Braden, efc., mientras que un 92% (23) acude cuando el paciente lo

necesita o lo requiere.
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Tabla 5. Relacion interpersonal Enfermera-Paciente, sequn la teoria de
Hildegarde Peplau, en los indicadores de la Dimension Resolucion en el
senvicio Observacion de Emergencia Hospital Emergencia Grau Marzo-Abril

202,

DIMENSION RESOLUCION CATEGORIAS n® %

L Sl 25 1000

15. Controla las funciones vitales. NO Y

. , . Sl 25 1000

16. Fomenta la independencia del paciente. NO Y
Sl

17. La enfermera propicia la independencia del 2 %)

paciente. NO 3120

Total 25 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla 5 de un total de 100 % (25) enfermeras (os), predomina una buena relacion
inferpersonal, lo que significa que el profesional de enfermeria confrola las funciones vitales,
fomenta la independencia del paciente, mientras que un 88% (22) |a enfermera propicia |a

independencia del paciente.
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