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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la percepcion
del usuario en la relacion enfermera-paciente en el servicio de
Emergencia del Hospital Regional Moquegua, afio 2018. El tipo de
investigacion fue no experimental, descriptivo, prospectivo de corte
transversal. La muestra fue de 242 pacientes, seleccionados por
muestreo aleatorio para poblaciones finitas, se utilizé la técnica de la
encuesta y como instrumento un cuestionario, se usO estadistica
descriptiva. Resultados: El 63,22% de usuarios tienen buena percepcion
en la relacibn Enfermera-Paciente. Segun las caracteristicas
sociodemogréaficas de los usuarios, la mayoria de ellos respecto a la
edad pertenecen al grupo entre 46 a 59 afios un 42,15%, el 65,70% son
de sexo femenino, 45,87% de nivel secundario. En cuanto a las
dimensiones de la relacion Enfermera-Paciente, el 48,76% de usuarios
tiene buena percepcion en la relacion Enfermera-Paciente en la
dimensién de Orientacién, el 71,07% percibe que es buena en
Identificacion, el 59,09% es bueno en Aprovechamiento, 47,52% es
buena en Resolucién. Se concluye que el 63,22% de la percepcién de los
usuarios refieren buena relacién enfermera-paciente en el servicio de
Emergencia del Hospital Regional Moquegua.

Palabras clave: Relacion Enfermera-Paciente, percepcion del usuario



ABSTRACT

The objective of the present investigation was to determine the
perception of the user in the nurse-patient relationship in the
emergency service of the Moquegua Regional Hospital, 2018. The
type of research was non-experimental, descriptive, prospective,
cross-sectional. The sample was of 242 patients, selected by random
sampling for finite populations, the survey technique was used and as
a tool a questionnaire, descriptive statistics was used. Results:
63,22% of users have good perception in the Nurse-Patient
relationship. According to the sociodemographic characteristics of the
users, most of them with respect to age belong to the group between
46 to 59 years, 42,15%, 65,70% are female, 45,87% of secondary
level. Regarding the dimensions of the nurse-patient relationship,
48,76% of users have good perception in the nurse-patient
relationship in the orientation dimension, 71,07% perceive that it is
good in identification, 59.09 % is good at Exploitation, 47,52% is good
at Resolution. It is concluded that 63,22% of the users' perception
refer a good nurse-patient relationship in the emergency service of
the Moquegua Regional Hospital.

Keywords: Nurse-patient relationship, user perception.



INTRODUCCION

El presente trabajo tiene como objetivo principal determinar la
percepcidn del usuario en la relacion enfermera-paciente en el servicio de

Emergencia del Hospital Regional Moquegua, durante el 2018.

El proposito de ésta Investigacion es dar a conocer los resultados, los
cuales contribuirdn al fortalecimiento de la relacién Enfermera — paciente,
asi también llamar a la reflexion al profesional de enfermeria que esta en
contacto directo con el paciente en emergencias si la relacion que
establece refleja su sentir humanitario sustentada en la teoria de Peplau,
que se fundamenta en la enfermeria psicodinamica, a partir del
conocimiento de la propia conducta de la enfermera, le permite ayudar a

los demés a identificar los problemas.

Ademas, tuvo como objetivo principal la de determinar la percepcion del
usuario bueno, regular o inexistente en la relacion enfermera-paciente en
el servicio de Emergencia, en el afio 2018, se emple6 el método
cientifico, el tipo de investigacion fue no experimental, descriptivo,
prospectivo de corte transversal. Los resultados permitiran plantear

planes de mejora, con la finalidad de brindar una atencién de calidad.



La profesion de enfermeria sustenta su practica en las relaciones
interpersonales enfermera-paciente y exige una preparacion no solo
técnico-cientifica de tipo instrumental, sino también humana, entendida
esta Ultima como la actitud de la profesional dirigida al sujeto que
requiere ayuda para su desarrollo y bienestar como persona. No basta
visualizar al paciente desde una mirada anatomico funcional, sino

personal, social y espiritual, es decir, holistica (1).

La relacion enfermera paciente, para el crecimiento de las instituciones
de salud, en estos tiempos se hace necesario estudiar, ya que la
calidad de atencidon que oferta el profesional de enfermeria, es uno de
los pilares fundamentales y tiene como ejes fundamentales la empatia,
la calidez, la comunicacion acertada en busca de lograr que el paciente

se sienta satisfecho con la atencién ofertada (2).

Hildegard Peplau en su teoria de las relaciones interpersonales
menciona que la relacion se caracteriza por ser una comunicacion de
caracter linguistico y terapéutico, y que el proceso interpersonal se
compone de cuatro Dimensiones orientacion, identificacion,
aprovechamiento y resolucion, que, aunque estan separadas, estas
fases se superponen cuando se va produciendo la interrelacion a lo

largo de la relacion (3).



En el cuidado de enfermeria, se hace imperativo retomar como punto
importante la comunicacion y el saber escuchar, el usuario tiene
costumbres, formas de pensar, creencias propias y el profesional de
enfermeria debe de considerar, y a la vez, asumir un compromiso
responsable con calidez en busca de la atencion de calidad, para que el

usuario tenga una buena percepcion de los servicios de salud (4).

El presente trabajo de investigacion esta, articulado en cuatro capitulos,
los cuales se mencionan a continuacion: Capitulo I: Planteamiento del
estudio, Capitulo II: Marco Teoérico, Capitulo Ill: Metodologia de la
Investigacion, Capitulo 1V: Resultados, discusion, conclusiones y para

finalizar las recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1 FUNDAMENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La persona individualmente es la razén de ser de Enfermeria
clinica y de donde deriva la esencia del cuidado cuyo elemento
esencial es la relacion Enfermera — Paciente el cual se debe de
iniciar desde el momento que el paciente ingresa al servicio, siendo
la enfermera responsable de establecer la relacibn por su
preparacion en reconocer y responder a la necesidad y ayuda del
paciente; en el area clinica y en el area emocional disminuyendo
sus temores, ansiedad y ayudandole a encontrar soluciones a
la situacion de conflicto, en tal sentido es necesario conocer
como el profesional de Enfermeria establece la interrelacién con
el paciente, si contribuye a ayudar a la satisfaccion de sus

necesidades y por ende a su recuperacion oportuna.

La relacion enfermera-paciente es la esencia de la practica diaria de
la profesion de Enfermeria. Desde comienzos de la profesion, F.
Nightingale ya planteaba la importancia de comunicarse con los

pacientes. Luego H. Peplau, Travelbee y C. Roy definen la



Enfermeria como una relacion de ayuda que acompafia a la

persona durante sus experiencias de salud (6).

Las personas al comunicarse se relacionan y este hecho complejo
es vital e imprescindible, tanto para vivir como para sentirse vivos.
Desde siempre, una de las necesidades primarias del ser humano
ha sido establecer vinculos para relacionarse con su entorno y
conseguir su supervivencia fisico mental (7). La comunicacion es un
proceso por el cual una persona puede afectar a otra a través del
lenguaje escrito u oral, gestos, miradas, expresiones faciales,

lenguaje corporal, entre otros (8).

En los estudios realizados a nivel nacional, en Puno, en el afio
2013, en el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron, Marrén en
Su investigacion obtiene resultados que la relacion terapéutica
enfermera-paciente segun la teoria de Hildegard E. Peplau; el
56,2% de las enfermeras del grupo estudiado, establece una
relacion terapéutica deficiente; respecto a las cuatro dimensiones:
En orientacion, el 75,0% de las profesionales de enfermeria nunca
establecen relacion terapéutica; en identificacion, el 50,0% vy

en Aprovechamiento el 56,3% a veces se relacionan con el



paciente, el 87,5% en la fase de resolucién nunca establecen esta

relacion terapéutica (9).

El ejercicio profesional cotidiano en diferentes servicios del Hospital
Regional Moquegua, se observan hechos de la practica profesional
gue se los puede calificar de rutinarios ya que, se limitan a
acciones desarticuladas, segmentadas y otras prescriptas desde la
medicina. Dentro de ellas se enumeran las siguientes: al ingreso de
cada turno de trabajo posterior al pase de guardia, después viene el
control de signos vitales que se continda cada turno, seguidamente
se administra la medicacion en los diferentes horarios segun la
indicacion médica y por la via que estd oportunamente indicada.
Aunandose a toda esta problematica, una serie de factores que
surgen en la relacion enfermera-paciente, que afectan al estado
emocional de los pacientes y del profesional de enfermeria como es

la sobrecarga laboral, el estrés, la multi ocupacion laboral.

Durante las practicas pre profesionales realizadas en el
servicio de emergencia del Hospital Regional Moquegua, se
observd en  muchas ocasiones que la relacion enfermera-
paciente fue delegada a un segundo plano por diferentes motivos

como la falta de tiempo debido a la sobrecarga de trabajo, o por la



falta de entrenamiento de los profesionales en los aspectos
interpersonales. Por tal razén se ha podido observar que la relacion
enfermera— paciente eran de positivas 0 negativas en algunas
circunstancias predominaban las negativas, lo que provocaba
malestar en el paciente y se escuchaban quejas verbales sobre la
atencion de pacientes egresados o simplemente murmuraban por
los cambios del estado emocional de la enfermera en el cuidado
que les brindaban, resultando preocupante y necesario que la
relacion enfermera-paciente mejore para beneficio de la institucién y
de los pacientes. Es asi que se formula el siguiente problema de

investigacion.

FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuél es la percepcion del Usuario en la relacibn enfermera-
paciente en el servicio de Emergencia del Hospital Regional

Moquegua, afio 20187



1.2 OBJETIVOS

1.2.1 General

Determinar la percepcion del usuario en la relacion enfermera-

paciente en el servicio de Emergencia Del Hospital Regional

Moquegua, afio 2018.

1.2.2 Especificos

Identificar las caracteristicas socios demograficos del usuario
en el servicio de Emergencia del Hospital Regional

Moquegua, afio 2018.

Identificar la percepcién del usuario en la relacion Enfermera-
Paciente en la dimension Orientacion en el servicio Emergencia

del Hospital Regional Moquegua, afio 2018.

Identificar la percepcion del usuario en la relacion Enfermera-
Paciente en la dimension Identificacion en el servicio

Emergencia del Hospital Regional Moquegua, afio 2018.



e Identificar la percepcion del usuario en la relacion Enfermera-
Paciente en la dimensiébn Aprovechamiento en el servicio

Emergencia del Hospital Regional Moquegua, afio 2018.

e I|dentificar la percepcion del usuario en la relacibn Enfermera-
Paciente en la dimension Resolucidon en el servicio Emergencia

del Hospital Regional Moquegua, afio 2018.

1.3 JUSTIFICACION

En el presente trabajo la relacion enfermera- paciente ocupa un
lugar prioritario en el ejercicio de la practica profesional de las
enfermeras, ya que es el eje articulador de los cuidados, tanto
asistenciales, como tecnoldgicos, dirigidos a la oferta del cuidado

de enfermeria de calidad.

Este estudio pretende identificar la Relacion Enfermera- Paciente en
el servicio de Emergencia en el Hospital Regional Moquegua, el
resultado obtenido, permite el planteamiento de planes de mejora,
orientados al beneficio de ambas partes. Ya que la relacion
enfermera- paciente es el eje primordial para brindar los cuidados
de enfermeria, y mejorar la relacibn basada en la empatia,

confianza, seguridad y generar un buen proceso de enfermeria,



siendo esto una practica diaria, permitiendo una relacion de ayuda

a cada paciente, identificando sus fortalezas y debilidades.

La relevancia social se ve reflejada en la poblacién que hace uso
de los servicios del hospital, un paciente que recibe buena
atencion de enfermeria muestra satisfaccion. La obtencion de los
resultados permitira plantear planes la mejora respecto a la relaciéon
enfermera-paciente, contribuyendo a la busqueda de la calidad de

atencion.

El valor tedrico de la presente investigacibn es que generara
resultados y conocimientos nuevos, que evaluaran o simplemente
mostraran la realidad de esta relacion-paciente, los cuales serviran
de punto de partida para la formulacion de nuevas estrategias para

el logro de la satisfaccién del usuario.

En la utilidad metodoldgica, permitirA que se sistematice estos
resultados a nivel de los profesionales de enfermeria,
permitiéndonos ver la realidad para lograr un cambio de actitud y

mostrar sensibilidad humana por el paciente.

10



1.4

1.5

FORMULACION DE LA HIPOTESIS

No lleva hipétesis por ser una investigacion de nivel descriptivo.

VARIABLES

Univariable: Percepcion en la relacion Enfermera-Paciente.

11



1.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DEI;:\/ISECISA;I(_:'IAON
Percepcion del usuario | Es la primera fase de la relacién, se ¢ Presentacion de la Enfermera
en larelacion debe dar desde el momento que el « Identificacion del paciente
Enfermera- Paciente. paciente ingrese al servicio de| Fase de | e Cuidado en emergencia Nominal
emergenCia Yy entra en contacto con la Orientacion ° Expresién de dudas ytemores
Es la apreciacion que | enfermera, quien es la encargada de dar e Aclaracion de dudas
se forma el usuario En esta fase se clarifica el rol de ayuda, e Comunica los procedimientos
(10) r?specto ala el paciente de emergencia identifica a ¢ |dentifica necesidades
reIaqon SLLUL L la enfermera como una persona que | Fase de e Escucha atenta Nominal
Paciente que surge en |, o4e ayudarla, habiendo establecido | Identificacion « Respuestas claras y sencillas
el cuidado del paciente |, nexq de confianza y seguridad.
(11) durante su
atencion hospitalaria. En esta fase la enfermera ha logrado e Enfermera educa y aconseja
ganarse la confianza del paciente en Fase de | e Paciente participa de su
emergencia, quien saca un beneficio de | Aprovechamiento| gutocuidado Nominal
esta relacion.
El paciente se libera de la participacién Fase de e La enfermera controla funciones
de la enfermera, se siente capacitadoy | Resolucién vitales
preparado para asumir la independencia ¢ La enfermera fomenta la
y proyecta nuevas metas. En esta fase, independencia del paciente Nominal

tanto el paciente como la enfermera
definen areas de dependencia,
independencia y finalmente
interdependencia

e Enfermera comprueba
autocuidados del paciente

12




CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Al realizar la revisibon de estudios anteriores se ha encontrado

algunos relacionados; asi tenemos que:

AL NIVEL INTERNACIONAL

Lenis V, Manrique F. (12), realizé la investigacion “Calidad de la
atenciéon de enfermeria segun la percepcion de los pacientes
hospitalizados en una clinica privada en Barranquilla”, en Colombia
2015, cuyo objetivo fue determinar la calidad de la atencién
de enfermeria segun la percepcion de los pacientes hospitalizado,
estudio cuantitativo descriptivo transversal, se llevé a cabo con una
muestra de 147 pacientes, llegando a la conclusion que los
pacientes tienen una percepcion positiva sobre el cuidado de
enfermeria recibido en la institucién, con una puntuacion de 93,2%
para la dimensién de experiencia con el cuidado y de 78,1% en
la dimension de satisfaccion, lo cual indica que la calidad
percibida del cuidado de enfermeria percibida por los pacientes en

la institucion es buena.



Prado D, Rojas A. (13), en su tesis “Comunicacion Terapéutica
Enfermera — Paciente del Servicio de Oncologia Pediatrica, unidad
Oncolégica Centro Virgen del Valle”, Venezuela, 2012, el objetivo,
fue evaluar la comunicacién terapéutica enfermera — paciente. Los
resultados fueron el principio de Respeto se evidencié con
100,0%; del principio de Aceptacion se obtuvo que un
100,0% acepta las creencias del paciente y de sus familiares; en
el principio de Honestidad se obtuvo que el 68,1% si orienta y
disipa las dudas de los pacientes; tomando en cuenta el principio
de coherencia un 54,5% no expresa informacion de forma precisa
al paciente; en el principio de Seguridad el 50,0% del personal
vigila a los pacientes durante la deambulacion y de la poblacion
estudiada el 100,0% no coloca las barandas para resguardar la
integridad fisica del paciente; segun la aplicacion del principio de
Permiso se obtuvo que el 77,2% solicita el consentimiento para

realizar procedimientos invasivos.

A NIVEL NACIONAL

Aparcana JR, Marin KR. (14), realizaron la tesis “Interaccion
terapéutica entre enfermera paciente y su relacion con factores
socioculturales del paciente pre operatorio, servicio de cirugia de

dia Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”, en Lima, 2017.

14



El objetivo fue determinar la correlacion de la interaccion
terapéutica entre enfermera - paciente y los factores
socioculturales del paciente pre operatorio en el servicio de
cirugia. Los resultados obtenidos la mayoria de los factores
socioculturales del paciente pre operatorio segun dimensiones, su
edad esta entre de 46 a 56 afos, en el sexo predomina el varén, el
55,5% tienen instruccibn secundaria. Se destaca que en las
cuatro dimensiones como es en la fase de orientacion con un
90,3; identificacion 74,7%; aprovechamiento 76,7% Yy resolucién
76,7% predomina la percepcion de los pacientes en el nivel de
excelencia. Ademas, se evidencia que el 66,6% de enfermeras
muestra percepcion regular sobre la interaccion Terapéutica
enfermera - paciente; el 65,0% de los pacientes tienen percepcion
regular sobre la interaccién enfermera - paciente y el 57,2% de los
factores socioculturales del paciente pre operatorio del servicio de
cirugia tienen mediana asociacion. En conclusion, no hay
correlaciéon entre la interaccién Terapéutica enfermera - paciente y

los factores socioculturales del paciente.

Penadillo K. (15), en la investigacion “Relacion terapéutica

enfermera - paciente hospitalizado segun Teoria de Peplau en el

Hospital Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra”, en Lima, 2016

15



Los resultados muestran que la relacion terapéutica de la
enfermera — paciente hospitalizado segun la teoria de Peplau, el
56,0% de enfermeras muestra un nivel regular, 25,0% 6ptimo y un
19,0% deficiente. Segun las dimensiones de la teoria la relacion
terapéutica enfermera - paciente segun la dimension orientacion es
de nivel regular 58,0%; con tendencia a optimo 27,0%. Referente
a la dimensién identificacion el 56,0% presentd nivel regular, con
tendencia a 6ptimo 25,0%. En la dimensién aprovechamiento es de
nivel regular 58,0%; con tendencia a Optimo 38,0% y en la
dimension resolucion la mayoria 52,0% es Optimo; con tendencia
a regular 37,0%. En conclusion, el nivel de la relacion terapéutica
enfermera-paciente hospitalizado, segun la teoria de Peplau es

regular.

Marrén N. (9), en su trabajo de investigacion “Relacion terapéutica
enfermera - paciente segun la teoria Hildegard E. Peplau en los
servicios de cirugia, del Hospital Regional Manuel Nafiez Butron”,
en la ciudad de Puno, 2013, el objetivo fue determinar la relacién
terapéutica enfermera- paciente. Los resultados obtenidos fueron:
En la relacién terapéutica enfermera -paciente el 56,2% de las
enfermeras del grupo estudiado, establece una relacion terapéutica

deficiente; respecto a las cuatro fases: En orientacion, el 75,0% de
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las profesionales de enfermeria nunca establecen relacion
terapéutica; en identificacion, el 50,0% y en Aprovechamiento el
56,3% a veces se relacionan con el paciente, el 87,5% en la fase

de resolucion nunca establecen esta relacion terapéutica.

Suarez MI, Huahuasoncco G. (16), en su tesis “Calidad de
interrelacion de la enfermera segun Peplau y satisfaccion de
pacientes Quirdrgicos, servicios de Cirugia Hospital Regional
Honorio Delgado” de Arequipa, 2017, como resultado obtuvieron,
de la variable interrelacion enfermera-paciente en las diferentes
dimensiones: orientacion en 48,8%; identificacion 51,2%;
aprovechamiento 44,2%; resolucion 41,9% y a nivel global en
55,8% en todas las unidades de estudio se ubican en el nivel
deficiente seguido del Inexistente. En relacion a la variable
satisfaccion del paciente quirargico en las dimensiones
necesidades fisioldgicas de nutricién en 39,5%; eliminacién 46,5%;
reposo y confort y de evitacion del dolor en 41,9%; seguridad
y proteccién 41,9%; amor y pertenencia 44,2%; expectativas
en accesibilidad, agilidad y comunicacion 34,9%; disponibilidad
39,5%; confianza 41,9%; competencia 41,9% y a nivel global la
mayoria de pacientes 41,9% se ubican en el nivel

medianamente satisfechos a insatisfaccién. Se concluye, la
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aceptacion de la hipétesis que sefala la existencia de relacion
entre las variables interrelacion enfermera- paciente con la

satisfaccion del paciente quirargico.

A NIVEL REGIONAL

Se hizo la busqueda en las bibliotecas, hemerotecas de las
diferentes universidades con resultado negativo, no evidenciando

trabajos previos del tema investigado.

2.2 BASES TEORICAS

Percepcion del usuario

La psicologia moderna, describe como un conjunto de procesos y
actividades, que se relacionan con los sentidos, del cual se obtiene
informacion de lo que nos rodea, acciones propias, de los demas, y

de nuestra conciencia (17).

La percepcion se define como el modo que tiene cada persona de
interpretar los estimulos mediante los sentidos, como un proceso en
el que la persona selecciona, organiza e interpreta la informacion

con la finalidad de darles significado (18).
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Es el proceso cognitivo a través del cual el cliente capta del entorno
las caracteristicas y atributos considerados valiosos y reales durante

el proceso de entrega del servicio (19).

Caracteristicas de la percepcion

La percepcion reune las caracteristicas que se mencionan:

e Es subjetiva, ya que las reacciones a un mismo estimulo
varian de una persona a otra.

e La condicién selectiva, en la percepcidén es consecuencia de
la naturaleza subjetiva de la persona que no puede percibir
todo al mismo tiempo y selecciona su campo perceptual en
funcion a lo que desea percibir.

e Es temporal, ya que el fenbmeno es a corto plazo, ya que el
proceso de percepcion evoluciona a medida que se
enriquece las experiencias, la variacion de las necesidades y

motivaciones (20).

Componentes de la percepcidn

Aungque los estimulos sensoriales pueden ser los mismos, para

todas las personas, cada una de ellas percibira de diferente forma.
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Este fenbmeno lleva a concebir la percepcion como resultado de
dos tipos de imputs:
Las sensaciones o el estimulo fisico que proviene del medio

externo, en forma de imagenes, sonidos, aromas, etc.

Los imputs internos que provienen del individuo, como son las
necesidades, motivaciones y experiencia previa, Yy que
proporcionaran una elaboracion psicoldgica distinta de cada uno de

los estimulos externos (20).

Elementos de la percepcion

Llamados también procesos y se detallan a continuacion:

Proceso sensorial, son los sentidos los que les permiten entrar en
contacto con el exterior y con las transformaciones que se producen
en el organismo. Se suelen distinguir cuatro tipos de receptores
sensoriales:
e [Exteroceptores. Situados en la superficie del organismo, tiene
como funcion captar la estimulacion del medio ambiente. Son
exteroceptores los cinco sentidos clasicos: vision, audicion,

olfato, gusto y tacto.
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e Interoceptores. Se hallan dentro del organismo, localizados
en los aparatos respiratorio, digestivo, y en general, dentro de
las visceras. Gracias a ellos se obtiene las sensaciones de

hambre, de sed, de bienestar, etc.

e Propioceptores. Estan situados en los masculos, tendones y
articulaciones, y permiten tomar nota de la actividad

muscular.

e Nociceptores. Se encuentran repartidos por todo el
organismo, reaccionando ante los estimulos nocivos,

transmitiendo las sensaciones de dolor (21).

Proceso simbolico. Al percibir se organizan los datos que llegan a
los sentidos, se estructuran e interpretan para que sean
significativos. Mediante la simbolizacion cada cosa percibida se
asocia a un determinado concepto, con determinadas
caracteristicas de estructura, color, tamafo, que resalta del campo

perceptivo que le rodea (21).

Proceso afectivo. En el proceso de percibir participa toda la

persona, con su historia, sus experiencias anteriores, sus

conocimientos. De ahi que toda percepcion suele ir acompafnada de
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una determinada tonalidad afectiva, de agrado o desagrado que ha
proporcionado dicho objeto a lo largo de pasadas experiencias (21).

Relacion Terapéutica Enfermera — Paciente

Es un proceso impersonal que se expresa a través de la en
interaccion enfermera Paciente. Asi mismo se define como una
negociacion intersubjetiva en la que el discurso que se establece
entre terapeuta y paciente se va construyendo y reconstruyendo el

binomio salud-enfermedad.

Por lo tanto, relacién terapéutica es considerada como un proceso,
método o instrumento, por medio del cual son transmitidos los

significados entre personas y grupos (22).

Relacién Enfermera - Paciente.

Peplau, pionera de la escuela de interaccion, publico su libro
titulado “las relaciones interpersonales en enfermeria” en el describe
la enfermeria como un proceso interpersonal terapéutico la cual se
trata de una relacion humana entre una persona enferma que tiene
necesidades y una enfermera formada en forma adecuada con el

fin de reconocer sus necesidades de ayuda (23).
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Refiere también que la relacion establecida entre enfermero -
paciente es reciproca. Las acciones de Enfermeria no son sélo en,
para y hacia el paciente, sino con él, e implica respeto, desarrollo y
aprendizaje para ambos. Ademas, menciona que la interaccion
enfermera - paciente es fructifera cuando el método de
comunicacion se identifica. Por ello, se debe animar al paciente a
participar en la identificacion y valoracion de su problema. Esta
relacion enfermero - paciente depende del estilo del enfermero, de
los conceptos tedricos que tiene y también de las competencias

intelectuales e interpersonales que emplea (23).

La relacion es un proceso por el cual una persona transmite a otros
pensamientos, sentimientos e ideas; sin embargo, existen
situaciones donde la misma se obstaculiza o bien no logra los
objetivos esperados, y la razon es porque en él subyacen la
interrelacion de una serie elementos y factores intervinientes que
han llevado a pensar que la comunicacion es un arte que debe
desarrollarse, asi lo plantea Ribeiro L., quien sefiala que "La

comunicacion es un arte y una ciencia” (23).

Segun Paz Blanco, menciona que las relaciones interpersonales

enfermera - paciente es una especie de vinculo que se establece
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entre dos 0 mas seres humanos, que han determinado su mutuo
acuerdo e interdependencia: la enfermera, proveedora de cuidados,
administradora de tratamientos, compafiera y confidente
intentara proporcionar confort, tranquilidad, comprension, escuchara
atentamente las vicisitudes, inquietudes y emociones del enfermo y
de sus familiares sobre el problema de salud, e intentard ponerse
en su lugar para comprenderlo y atenderlo mucho mejor segun

(23).

Modelos y Teorias de Enfermeria

Travelbee, segin su modelo de relacion persona a persona la
relacion al inicio es una experiencia o serie de experiencias, que se
da entre la enfermera y el receptor de sus cuidados con el fin de
satisfacer las necesidades de enfermeria que presenta el paciente,
la relacion se establece cuando la enfermera y el receptor de sus
cuidados consiguen un acercamiento que se da cuando: “Las
enfermera es capaz de conseguir el acercamiento porque posee los
conocimientos necesarios y las actitudes personales para ayudar a
las personas enfermas y porque es capaz de predecir, apreciar y

responder a la individualidad de cada ser humano enfermo” (24)
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Segun Phaneuf, sostiene que una de las competencias del
profesional de enfermeria es de establecer una relacion enfermera-
paciente y ello se logra a través de la comunicacidn terapéutica, ya
gue permite establecer lazos significativos entre enfermera-paciente.
En ella se manifiesta la aceptacion, el respeto comun y la
comprension empatica que ayuda al paciente cuando se enfrenta a

una dificultad especial (25).

Gertrud sostiene que la enfermera debe ser perfectamente
consciente de que es humana, y que la relacion enfermera paciente
se centra sobre todo en la ayuda que se da al paciente para que
pueda superar la enfermedad, considera la enfermeria en si misma
como una forma particular de didlogo humano es asi que Josephine
Paterson, empled el término “dialogo” para denotar un concepto mas
amplio que el de la tipica definicion se refiere a un diadlogo vivo el
cual implica comunicacién, pero entendido en un sentido mucho mas

general (25).

Para Martha Roger, el objetivo de su teoria es procurar y promover
una interaccion armoénica entre el hombre y su entorno. La
enfermera debe dirigir, redirigir los patrones de interaccion existentes
entre el paciente y su entorno para conseguir el maximo potencial de

salud (25).
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Segun O’Brien Mauren, citado por Vera sostiene que en la relacion

enfermera-paciente es importante desarrollar “la comunicacion

eficaz la cual se caracteriza por:

Flexibilidad: Es cuando la enfermera demuestra que es sensible
a los estimulos presentes en el ambiente, ademéas de estar
consciente del estado fisico, emotivo o social del paciente con
guien se comunica respetando sus necesidades y
sentimientos, mostrando  sensibilidad al momento del

encuentro (26).

Agudeza: Se da cuando la enfermera es observadora &gil para
actuar y rapida para comprender, identificando al estilo en el cual

Sus pacientes y otras personas se comunican (26).

Receptividad: Es cuando la enfermera tiene una condicion interna
gue le permiten ser sensible a ciertos rasgos de la comunicacion

gue percibe durante su atencion al paciente (26).

Estimulo: Es proporcionar ayuda e inspirar valentia y dar
esperanza mediante la comunicacién que es establece con el

paciente” (17). Para Griffin, también citado por Vera, considera
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para el desarrollo de una adecuada relacién cinco conceptos
basicos, siendo las siguientes: la confianza, la empatia, el afecto,
la autonomia y el mutuo respeto. Un aspecto clave de la calidad
del cuidado en enfermeria es la habilidad para establecer
relaciones interpersonales positivas la cual para su evaluacion
influye, la presentacion del personal de enfermeria, el
establecimiento de una relacién empatica que refleje interés para
ayudar al paciente a recuperar la salud, la amabilidad y la

prontitud en que se otorga el cuidado (26).

Segun Bermejo, ser buenos profesionales, no es Unicamente
poseer muchos conocimientos tedricos sobre las funciones de
nuestra competencia debido a que la competencia en la relacion
de ayuda esta por encima de los conocimientos tedricos, ya que
para ser eficaces en la relacibn es necesario conocer y estar
entrenado en habilidades o destrezas para la situaciéon de crisis o

necesidad (26).

Cuidado de enfermeria al paciente

En el hospital, las enfermeras tienen un rol importante,
etimoldgicamente son las “hermanas de los enfermos”. El

cuidado de enfermeria exige el compromiso para ofrecer un
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servicio de calidad a los usuarios. Aungue pensemos que, en el
trabajo, el contacto diario con la gente es rutinaria, consideremos
emociones y sentimientos del usuario, para el usuario y su familia
el contacto con la enfermera podria no ser rutinario, ellos
esperan recibir un servicio de calidad (apoyo, consideracion,

respeto) que los haga sentir importantes (27).

El consejo internacional de enfermeras (CIE) ha sefialado que la
responsabilidad fundamental de la enfermera es cuadruple: (27).
*  Promover la salud

» Evitar enfermedades

* Reestablecer la salud

« Aliviar el sufrimiento

El enfermero (a), ayuda a personas, familias y comunidades a
fomentar la salud, prevenir enfermedades, satisfacer las
necesidades cuando estan enfermos y a la recuperacion de su

salud, ademas, del apoyo en caso de enfermedades incurables (27).

Siendo la esencia de enfermeria, el cuidado: Es necesario construir
un cuerpo de conocimientos a partir de una vision holistica del ser

humano, con la finalidad de actuar de forma eficaz y comprometida,
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garantizando un bienestar fisico, mental y social del individuo, familia

y comunidad (27).

Es el cuidado de la salud del otro y se remonta al origen de las
civilizaciones con las primeras acciones de supervivencia y
proteccion. Cuidar exige conocimientos, actitudes y
comportamientos. Cuidar es una forma de amar, de expresar los
sentimientos en el hacer cotidiano. Cuidar es establecer interaccion

con la persona: costumbres — creencias — valores — actitudes (27).

Teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard Peplau

Hildegard Peplau: Nacio el 1 de septiembre del 1909 en Reading,
Pensylvania. Se gradu6 como enfermera en el 1931 en Pennsylvania
Hospital School of Nursing. Trabajo como supervisora de un
quiréfano en el Hospital de Pottstown, y en 1947 obtuvo la maestria
en enfermeria psiquiatrica en The teacher College Columbia in New
York. Fue miembro de Army Nurse Corps retirAndose en el afio
1974. Fallecio el 17 de marzo de 1990, en su casa en Sherman
Oaks California. Hildegard Peplau elaboré una teoria sobre las
relaciones interpersonales apoyada en ideas de las ciencias
conductuales, que pone énfasis a las cuestiones subjetivas de los

enfermos y no solo a la enfermedad; busca identificar los problemas
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gue presentan los pacientes y aplicar los principios de las relaciones
humanas a las dificultades que surgen en las experiencias vividas.
Asi mismo trata del cuidado del paciente mediante una serie de

interacciones (15).

La teoria se inscribe en el paradigma de la integracion, es decir,
orienta al enfermero a reconocer en cada persona su componente
biolégico, psicoldgico, cultural, social y espiritual, y dirige el cuidado
a sus dimensiones, fisico, social y mental. Su esencia es la relacion
humana entre un individuo enfermo o que requiere un servicio de
salud y un ser cuidador que reconoce y responde a la necesidad de
ayuda. Peplau combin6é diferentes ideas tomadas de Maslow,

Sullivan, Millar y Symonds (28).

Peplau define a la persona como un ser humano, al que entiende
COMO un organismo que vive en una situacion de equilibrio inestable.
Define la Enfermeria como un proceso interpersonal terapéutico.
Este funciona cooperativamente con otro proceso humano que hace
posible la salud para individuos y comunidades. La enfermeria es un
instrumento educativo cuyo objetivo es asistir al paciente para que
esté consciente y solucione los problemas que interfieren en su vida

diaria, el paciente y el enfermero contribuyen y participan en la
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promocién de la interaccion que se descubre entre ellos. Ambos son
concebidos como seres humanos, cada uno con percepciones
constituidas por sentimientos, pensamientos, deseos, pre

suposiciones, expectativas y actividades (29).

La interaccion de estos elementos es el centro del proceso de
enfermeria; se caracteriza por ser una comunicacion de caracter
terapéutico. Para la autora, la comunicacion humana, las actitudes
profesionales, la informacion son los elementos centrales del
cuidado puesto que la enfermera es una profesional, con
conocimiento, competencia que se traduce en servicios que los
pacientes requieren o necesitan dada su condicion. Define el entorno
como «las fuerzas que existen fuera del organismo y en el contexto
de la cultura», sin embargo, las condiciones generales que
normalmente determinan la salud incluyen siempre el proceso

interpersonal (30).

Su modelo se denomina "Enfermeria psicodinamica": Entendida
como un proceso interpersonal terapéutico y significativo, un
instrumento educativo y una fuerza de maduracion que hace que la
persona avance hacia una vida creativa, constructiva, personal, y
comunitaria. Consiste en entender la propia conducta para ayudar a

los deméas a identificar los problemas que sienten y aplicar los
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principios de las relaciones humanas a las dificultades que surgen

en todos los grados de la experiencia (31).

Para que se establezca la relacion terapéutica, Hildegard Peplau

considera tres aspectos basicos: Enfermeria, entorno, persona y

relacion.

Enfermeria. - Peplau defini6 enfermeria como un proceso
terapéutico interpersonal importante que actla en
coordinaciéon con otros procesos humanos que hace posible la
salud de los individuos en comunidades. La enfermeria es un
instrumento educativo cuyo objetivo es asistir al paciente para
que esté consciente y solucione los problemas que interfieren
en su vida diaria, el paciente y el enfermero contribuyen y
participan en la promocion de la interaccién que se descubre
entre ellos. Ambos son concebidos como seres humanos,
cada uno con percepciones constituidas por sentimientos,
pensamientos, deseos, pre suposiciones, expectativas y

actividades (32).

Percepcion La percepcién puede Conjunto de procesos y

actividades relacionadas con la estimulacion que alcanza a
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los sentidos, mediante los cuales obtenemos informacion
respecto a nuestro habitat, las acciones que efectuamos en él
y nuestros propios estados internos. Proceso cognoscitivo a
través del cual las personas son capaces de comprender su
entorno y actuar en consecuencia a los impulsos que reciben;
se trata de entender y organizacion los estimulos generados

por el ambiente y darles un sentido (33).

Entorno.- Lo ha definido como fuerzas existentes fuera del
organismo y en el contexto cultural a partir del cual se
adquiere los gustos, habitos y creencias. No obstante, las
condiciones probablemente contribuirdn a la salud, incluyen

siempre los procesos interpersonales (33).

Persona: define como un ser humano, al que entiendo como
un organismo que vive en una situacion de equilibrio inestable

(33).

Relacion: En este contexto la relacion se entiende como el
encuentro terapéutico entre enfermera-persona guiado hacia

un objetivo comun que es la vivencia de experiencias de
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salud. En esta relacibn hay elementos que pueden

modificarla, cambiarla, afectarla o potenciarla (33).

Fases de la relacion enfermera-paciente segun Peplau

En su modelo, la relacion interpersonal eenfermero - paciente, la
describe en cuatro fases: orientacion, identificacién, aprovechamiento

y resolucion.

| Etapa: Orientacion. - Durante la fase de orientacion, el individuo
tiene una necesidad percibida y busca asistencia profesional. La
enfermera ayuda al paciente a reconocer y entender su problema

(25).

Es el inicio de las relaciones, cuando el paciente reconoce una
sensacion de necesidad y busca ayuda profesional, es importante en
esta fase y para el proceso de la relacibn Enfermera — Paciente
como la enfermera entra en relacion con el paciente, en el
momento en que él toma contacto con la Institucion de Salud,
esto determinara si el paciente acepta la ayuda propuesta por la
enfermera y asegurar la continuidad de cuidado, la Enfermera

tendra que wusar al maximo los recursos personales vy
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profesionales para ayudar al paciente tanto a reconocer y

comprender su problema y determinar su necesidad de ayuda (25).

Esta fase es clave para marcar el éxito o fracaso de la interaccion ya
gue esta propicia un canal seguro y productivo entre la enfermera y
el paciente, el paciente intenta identificar cuéles son sus problemas
delimitando sus necesidades y busca al profesional, por tanto, la
enfermera valora la situacién, ayuda al paciente a reconocer su
problema o necesidad alterada, y determina qué tipo de ayuda

necesita la persona (25).

I Etapa: Identificacién.- La enfermera facilta la
exploraciéon de los sentimientos para ayudar al paciente a
sobrellevar la enfermedad, cuando la primera impresion se clarifica,
el paciente conoce la situacion y responde de una manera selectiva
a las personas que pueden ayudarle mejor y se da inicio a la fase de
Identificacion, en la cual el paciente puede expresar sus sentimientos
relacionados con la percepcion del problema y la enfermera facilitara
la exploracién de sus sentimientos para ayudarle a sobrellevar la
enfermedad como una experiencia que reoriente sus sentimientos y

gue refuerce los mecanismos positivos de la personalidad (25).
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[l Etapa: Aprovechamiento.- El paciente intenta sacar el mayor
beneficio posible de lo que se le ofrece a través de la relacion,
cuando ya se ha establecido la identificacion del paciente con la
enfermera, él sabe lo que puede esperar y lo que se le ofrece trata
de aprovechar al maximo la relacion Enfermera — Paciente para

obtener los mayores beneficios posibles (25).

La enfermera ayudara al paciente a utilizar al maximo todas las
posibilidades o alternativas de solucion que hayan encontrado
juntos. Durante esta fase el paciente puede probar la relacion y
experimentar sentimientos de dependencia e independencia. La
enfermera debe tratar de satisfacer las demandas del paciente a
medida que estas surgen conforme avance la recuperacion; se
puede ayudar al paciente a identifica y dirigir nuevas metas y asi

disminuir la identificacién con la persona que le brinda ayuda (25).

IV Etapa: Resolucién.- Implica un proceso de liberacion para
tener éxito depende de las anteriores fases, se abandona de forma
gradual los anteriores objetivos y se adoptan otros nuevos
relacionados con el entorno psicosocial para que el paciente logre

insertarse exitosamente en su entorno familiar y social (25).
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Trascendencia y responsabilidad del rol de Enfermeria
En la relacion de enfermeria con el paciente, Peplau llega a describir

seis funciones diferentes a desarrollar.

1. Papel del extrafio: El enfermero es, en primera instancia, para
el paciente, un extrafio. Es necesario establecer con el paciente
una relacion aceptandolo tal y como es, sin juicios de valor
sobre su persona. En esta fase la relacién enfermero — paciente
no estd aun personalizada, y se corresponderia con la

identificacion (34).

2. Papel de persona-recurso: La enfermera da respuestas
especificas a las preguntas del paciente en lo relativo a su
salud, es muy importante que estas se den de acuerdo con la

personalidad y capacidades intelectuales del paciente (34).

3. Papel docente: La autora habla de dos categorias de
enseflanza a los enfermos: ensefanza instructiva, basada en
dar a las personas la informacion necesaria, y ensefianza
experiencial basada en utilizar la experiencia del paciente como

base para el aprendizaje (34).
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4. Papel conductor: El profesional de enfermeria ayuda al paciente
enfermo a través de una relacion de cooperacion y de

participacion activa (34).

5. Papel de sustituto: El profesional de enfermeria desarrolla
un papel de sustituto de alguien. Posteriormente es necesario
ayudarle a diferenciar, puesto que hay que establecer los
campos de dependencia e independencia en la relacion
enfermero- paciente (34).

6. Papel de consejero: Es el papel que Peplau le da mayor
importancia en la enfermeria psiquiatrica. El consejo funciona
en la relacién, de manera que las enfermeras/os responden a
las necesidades de sus pacientes, ayudando a que recuerden
y entiendan completamente lo que le sucede en la actualidad,
de modo que pueda integrar esa experiencia en vez de
disociarla de las demas experiencias de su vida. Concluimos
que el modelo de Hildegard Peplau, es un modelo de
interaccién donde enfermera- paciente unida pueden aprender y

crecer personalmente (34).
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Calidad de la interrelacién enfermera — paciente segun Peplau

El modelo tedrico interpersonal que destaca la relacion entre el
paciente y el personal de enfermeria tuvo sus inicios en la escuela
de la interaccion la cual aparecio a finales de los afios 50 y principios
de los 60. Meleis en 1991, sostiene que en esta época hay una
creciente demanda de atencidén a las necesidades de intimidad y a

las relaciones humanas (35).

Las enfermeras teorizadoras que forman parte de esta escuela
son: Hildegarde Peplau, Josephine Paterson, lda Orlando, Joyce
Travelbee, Ernestine Wiediribuch e King. Las cuales se inspiraron en
las teorias de la interrelacion la cual considera el cuidado como un
proceso interactivo entre una persona que tiene necesidad de ayuda
y otra capaz de ofrecerle esta ayuda y comprometerse en el contacto

(35).

Peplau, pionera de la escuela de interaccion, publicé su libro
titulado “las relaciones interpersonales en enfermeria” en el describe
la enfermeria, como un proceso interpersonal terapéutico la cual se

trata de una relacion humana entre una persona enferma que tiene
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necesidades y una enfermera formada en forma adecuada con el

fin de reconocer sus necesidades de ayuda (35).

Peplau se baso en diferentes tedricas tales como: Orlando quien
define el cuidado como: una interaccion entre la enfermera y la
persona que tiene una necesidad de ayuda en el cual se establece
un proceso de interrelacion mutua con el fin de mejorar su salud.
Asi mismo Calixta Roy sostiene que los cuidados de enfermeria se
centran sobre todo en el paciente que esta llamada a responder a los
estimulos que se presentan a causa de su posicion sobre el
continuum salud-enfermedad donde, el papel de la enfermeria es

promover la adaptacion requerida para la interrelaciéon (25).

La enfermeria implica un tipo especial de encuentro entre seres
humanos que tiene lugar en respuesta una necesidad percibida
como relativa a la cualidad de salud y enfermedad propia de la
condicion humana. Por lo tanto, la enfermeria 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 (25).
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

Enfermeria Psicodinamica: Es un proceso interpersonal
terapéutico y significativo, un instrumento educativo y una
fuerza de maduracion que hace que la persona avance hacia
una vida creativa, constructiva, personal, y comunitaria.
Consiste en entender la propia conducta para ayudar a los
demas a identificar los problemas que sienten y aplicar los
principios de las relaciones humanas a las dificultades que

surgen en todos los grados de la experiencia (36).

Percepcion: Segun la psicologia, la percepcion consiste en
organizar e interpretar los estimulos que fueron recibidos por
los sentidos que ayudan a identificar los objetos vy
acontecimientos. En este sentido, la percepcion posee dos
etapas: la sensorial e intelectual, ya que las sensaciones no
proporcionan la vision real y completa y debe de ser

completada por el intelecto (37).

Usuario: término, que procede del latin usuarius, hace mencién
a la persona que utliza algun tipo de objeto o que es

destinataria de un servicio, ya sea privado o publico (38).
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e Relacion Enfermera-paciente: es una especie de vinculo que
se establece entre dos o mas seres humanos, que han
determinado su mutuo acuerdo e interdependencia: la
enfermera, proveedora de cuidados, administradora de
tratamientos, compafiera y confidente intentara proporcionar
confort, tranquilidad, comprension, escuchara atentamente las
vicisitudes, inquietudes y emociones del enfermo y de sus
familiares sobre el problema de salud, e intentara ponerse en

su lugar para comprenderlo y atenderlo mucho mejor (36).

e Comunicacién La comunicacion es el proceso de transmision
de informacién entre un emisor y un receptor que decodifica e

interpreta un determinado mensaje.

o La comunicacién enfermera — paciente: Desde inicio de la
enfermeria como profesion es conocido que uno de los
aspectos mas importantes de la atencién del individuo sano
o enfermo, es la comunicacién la cual permite establecer
interacciones y relaciones terapéuticas encaminadas a la
restauracion de la salud. Habilidades como empatia, la
escucha activa el respeto a la dignidad der ser humano
etc.se beben desarrollar con la finalidad de conseguir una

comunicacion eficaz 'y una relacion interpersonal
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terapéutica satisfactoria esto implica un gran cambio en el
significado de cuidar y en la humanizacién del proceso

asistencial (37)

Comunicacion terapéutica: La relacion terapéutica que
ejerce enfermeria es una negociacion intersubjetiva en la
gue a través del discurso que establece entre Enfermera —
Paciente se va construyendo el binomio salud enfermedad,
por lo cual la comunicacion terapéutica es mas que
comunicarse con el paciente dentro del rol profesional de
enfermeria. Para cualquier cuidado o intervencién lo
primero es establecer y mantener una relacion de ayuda

gue sea eficaz y terapéutico en todo momento.(38)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio: El presente trabajo de investigacion no
experimental, descriptivo, prospectivo de corte transversal.

. No experimental: Porque no existe manipulacion de la
variable. Se estudian los fenébmenos tal como se presentan.

o Descriptivo: Su proposito es describir la variable.

o Prospectivo: Porque la investigacion se desarrolla en
tiempo futuro, es decir desde el momento que se inicia
hacia adelante.

. Transversal: Porque el estudio de la variable se realizara
en un determinado momento, haciendo un corte en el

tiempo.

3.2. POBLACION Y MUESTRA
Poblacién: La poblacibn o universo para el estudio esta
conformada por los 1000 pacientes que egresan del servicio de

emergencia del Hospital Regional de Moquegua en el afio 2018.



Muestra: Para hallar la muestra se utilizd el muestreo probabilistico
aleatorio simple con féormula para poblaciones finitas, siendo la
muestra de 242 pacientes.

Donde:

N = 1000 pacientes.

Z = nivel de confianza =95% =1,96 p = 0,3

g=0,7

E =error = 0,05

Tamano de la muestra.

=]
I

Z2 (N) (p) (a)

n =
E2 (N-1) +Z2 (p) (q)
(1,95)2 (1000) (0,3) (0,7)
n=
(0,05)2 (999) + (1,95)2 (0,3) (0,7)
3,8025 (1000) (0,21)
n=
(0,0025) (999) + (3,8025) (0,21)
798,525
n- —
3,296025

n= 242,2690968666

n = 242 pacientes.

45



3.3. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

DE INCLUSION

e Todos los Pacientes mayores de 18 afilos que egresan del
servicio de emergencia (alta médica) orientado y lucido.

e Pacientes que voluntariamente deseen participar en la
investigacion.

e Pacientes que tengan contacto directamente con la

enfermera.

DE EXCLUSION

e Pacientes que no deseen participar en el estudio.
e Pacientes que egresan del servicio de pediatria y ginecologia.

e Pacientes con discapacidad mental

3.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La Técnica que se utilizo fue la encuesta.

El instrumento que se utiliz6 para la recoleccibn de datos fue
modificado por la autora tomando como guia a partir del formato

formulado por Marrén “Relacion terapéutica enfermera-paciente
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segun la teoria Hildegard E. Peplau en los servicios de cirugia, del
Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de la ciudad de Puno,
2013", el cual consta de cuatro fases: fase de orientacion,
identificacion, fase de aprovechamiento y de resolucion. El
instrumento tiene un total de 21 items, utilizando para la evaluacion

la siguiente puntuacion:

Nunca A Veces Siempre

1 2 3

RELACION ENFERMERA PACIENTE:
* Relacién enfermera paciente Buena : 43 a 63 puntos
» Relacién enfermera paciente Regular : 22 a 42 puntos

* Relacién enfermera paciente Inexistente: 00 a 21 puntos

DIMENSION ORIENTACION:
* Relacion enfermera paciente Buena : 13 a 18 puntos
* Relacion enfermera paciente Regular : 07 a 12 puntos

* Relacion enfermera paciente Inexistente: 00 a 06 puntos

DIMENSION DE IDENTIFICACION:
* Relacion enfermera paciente Buena : 13 a 18 puntos

* Relacion enfermera paciente Regular  : 07 a 12 puntos
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* Relacion enfermera paciente Inexistente: 00 a 06 puntos

DIMENSION APROVECHAMIENTO:
* Relacion enfermera paciente Buena : 11 a 15 puntos
* Relacion enfermera paciente Regular : 06 a 10 puntos

* Relacion enfermera paciente Inexistente: 00 a 05 puntos

DIMENSION RESOLUCION:
* Relacion enfermera paciente Buena : 09 a 12 puntos
* Relacion enfermera paciente Regular : 05 a 08 puntos

* Relacion enfermera paciente Inexistente: 00 a 04 puntos

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Validez:

El instrumento mencionado fue validado por 5 profesionales de la

salud, expertos en el tema de investigacion que tienen la de

especialidad o el grado Magister o Doctor.

Confiabilidad:

Para establecer la confiabilidad de instrumento, primero se aplico la

prueba piloto de 20 usuarios del servicio de emergencia del Hospital
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de EsSalud de la ciudad de Moquegua, dicho establecimiento de
salud, reune similares caracteristicas que el Hospital Regional

Moquegua, donde se realizo el estudio de investigacion.

Segundo, la confiabilidad del instrumento se realizé en el Programa
estadistico SPSS version 23, a través del Calculo del Coeficiente de

Confiabilidad Alfa De Crombach.

3.5. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

e Para la recoleccion de datos se presentd a la Direccion del
Hospital una solicitud de autorizacion para la aplicacion de mi
trabajo de investigacion.

e Se tuvo una entrevista con el personal encargado del area de
investigacion del Hospital.

e Se logré la aceptacion del consentimiento informado, del
paciente que hace uso de los servicios de Emergencia.

e Se aplico el cuestionario sin interrumpir ni entorpecer la
atencion.

e Fue aplicado en el horario de la tarde y en el momento que el

paciente se encuentre de alta, de observacién en emergencia.
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e Se abordé al paciente al término de su atencion en el servicio
de emergencia.

e La aplicacién del cuestionario tuvo una duracioén de 15 minutos.

e Se verific6 que todos los items sean contestados. Se le

agradecio al paciente por su colaboracion.

3.6. PROCESAMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El andlisis de los datos se hizo en el programa SPSS version 23, se
utilizé la estadistica descriptiva y los resultados se presentan en
tablas de una entrada, frecuencias y porcentajes. Por consiguiente,

se hizo la interpretacion de los resultados.

3.7. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion tiene como soporte de ética, 04 principios

fundamentales que tienen los usuarios de los servicios de salud.

La Autonomia, que consiste, en que los usuarios tienen una total
independencia en la toma de decision de participar en la
investigacién, reafirmando con la firma del consentimiento

informado.
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La Justicia, ya que, los datos que se recabaron se utilizaron Unica y
exclusivamente para efectos del propésito de la investigacion,
asimismo, se guardd la confidencialidad de los datos y de los

usuarios.

La Beneficencia, ya que, durante el proceso de la investigacion, se

considero6 la integridad y el bienestar de los usuarios.

La Maleficencia, consistio en no hacer dafio a ningun usuario

durante el proceso que duré el estudio, respetando la integridad de

las personas, tanto en las esferas psicologico, fisico y social.
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1 RESULTADOS

A continuacién, se hace la presentacion de los resultados que se
obtienen en esta investigacion, considerando los objetivos

planteados.



TABLA N201

CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DE LOS USUARIOS EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
MOQUEGUA, ANO 2018.

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DEL USUARIO

EDAD FRECUENCIA PORCENTAJE

De 18-29 42 17,36
De 31-45 61 25,21
De 46-59 102 42,15
De 60 a mas 37 15,28

Total 242 100,00

SEXO

Masculino 83 34,30
Femenino 159 65,70

Total 242 100,00

GRADO DE INSTRUCCION

lletrado 11 455
Primaria 36 14,88
Secundaria 111 45,87
Superior 84 34,71
Total 242 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios en el servicio de Emergencia del
H.R.M. en el afio 2018, elaborado por Marrén N. y modificado por Lic. Mamani
A.

53



DESCRIPCION

En la tabla N° 1, respecto a la edad de los usuarios, se puede
observar que el 42,15% de los atendidos en el servicio de
emergencia tienen entre 46 a 59 afos, 25,21% corresponden al
grupo de 31 a 45, 17,36% de 18 a 29 y por ultimo el 15,29% son
mayores de 59 afios de edad. En conclusion, los pacientes que se
atienden en el mencionado servicio de acuerdo al Modelo de
Atencion Integral de Salud el 84,70% son adultos y el 15,30% es

adulto mayor.

Considerando el sexo de los pacientes, se observa que el

65,70% son de sexo femenino y el 34,30% de sexo masculino.

El grado de instruccion, se observa que el 45,87% tienen nivel
secundario, 34,71% nivel superior, 14,88% nivel primario y por
altimo el 4,55% son iletrado, concluyendo que en la region

Moquegua el indice de analfabetismo es minimo.
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Porcentaje

GRAFICO N° 01

CARACTERISTICAS SOCIO DEMOGRAFICAS DE LOS
USUARIOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA
DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA,

ANO 2018.

De 18-28 De 31-45 De 46-59 De 60 a mas
Edad
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Porcentaje

Masculing
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Porcentaje

lletraco Primaria Secundaria Superior

Instruccion

Fuente: Tabla 1.
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TABLA N202

PERCEPCION DEL USUARIO EN LA RELACION ENFERMERA
PACIENTE EN LA DIMENSION DE ORIENTACION EN EL
SERVICIO EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
MOQUEGUA, ANO 2018.

PERCEPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Inexistente 12 4,96
Regular 112 46,28
Bueno 118 48,76
Total 242 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios en el servicio de Emergencia del
H.R.M. en el afio 2018, elaborado por Marrén N. y modificado por Lic. Mamani
A.

DESCRIPCION

En la tabla N° 2, se aprecia que la percepcion de la relacion
enfermera paciente en la fase orientacidon que el 48,76% de los
pacientes tiene buena percepcion, asimismo 46,28% regular y por

ultimo 4,96% es inexistente o nula.
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Porcentaje

GRAFICO N° 02

PERCEPCION DEL USUARIO EN LA RELACION ENFERMERA
PACIENTE EN LA DIMENSION DE ORIENTACION EN EL
SERVICIO EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
MOQUEGUA, ANO 2018.

£ Fase de Orientacion

407

304

204

107

Inexistente Regular Bueno

Oriantarian

Fuente: Tabla 2
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TABLA N203

PERCEPCION DEL USUARIO EN LA RELACION ENFERMERA
PACIENTE EN LA DIMENSION DE IDENTIFICACION EN EL
SERVICIO EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
MOQUEGUA, ANO 2018.

PERCEPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Inexistente 3 1,24
Regular 67 27,69
Bueno 172 71,07
Total 242 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios en el servicio de Emergencia del
H.R.M. en el afio 2018, elaborado por Marrén N. y modificado por Lic. Mamani A.

DESCRIPCION

En la tabla N° 3, se aprecia que el 71,07% de los pacientes que
acuden al servicio de emergencia tienen buena percepcion de la
relacion enfermera paciente en la fase identificacion, el 27,69%
regular y el 1,24% es inexistente, representando un nidmero no muy

significante.
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Porcentaje

GRAFICO N° 03

PERCEPCION DEL USUARIO EN LA RELACION ENFERMERA
PACIENTE EN LA DIMENSION DE IDENTIFICACION EN EL
SERVICIO EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
MOQUEGUA, ANO 2018.

B0 Fase de Identificacion

60

40

204

Inexisterte Regular Bueno

Fuente: Tabla 3
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TABLA N204

PERCEPCION DEL USUARIO EN LA RELACION ENFERMERA
PACIENTE EN LA DIMENSION DE APROVECHAMIENTO EN
EL SERVICIO EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
MOQUEGUA, ANO 2018.

PERCEPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Inexistente 9 3,72
Regular 90 37,19
Bueno 143 59,09
Total 242 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios en el servicio de Emergencia del
H.R.M. en el afio 2018, elaborado por Marrén N. y modificado por Lic. Mamani
A.

DESCRIPCION

En la tabla N° 4, se aprecia que el 59,09% de los pacientes tienen
una percepciéon buena de la relacion enfermera paciente en la fase
aprovechamiento, asimismo el 37,19% regular y el 3,72% es

inexistente.
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Porcentaje

GRAFICO N° 04

PERCEPCION DEL USUARIO EN LA RELACION ENFERMERA
PACIENTE EN LA DIMENSION DE APROVECHAMIENTO EN
EL SERVICIO EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
MOQUEGUA, ANO 2018.
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Aprovechamiento

501

40

[ ]
=
1

20

101

Inexisterte Regular Buzno

Fuente: Tabla 4
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TABLA N205

PERCEPCION DEL USUARIO EN LA RELACION ENFERMERA
PACIENTE EN LA DIMENSION DE RESOLUCION EN EL
SERVICIO EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL

MOQUEGUA, ANO 2018.

PERCEPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Inexistente 29 11,98
Regular 98 40,50
Bueno 115 47,52
Total 242 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios en el servicio de Emergencia del
H.R.M. en el afio 2018, elaborado por Marrén N. y modificado por Lic. Mamani

A.

DESCRIPCION

En la tabla N° 5, se aprecia que el 47,52% de los pacientes que

acuden al servicio de emergencia de nuestro hospital tiene una

percepcion buena de la relacion enfermera paciente en la fase de

resolucion, el 40,50% es regular y por udltimo el 11,98% es

inexistente.
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GRAFICO N° 05

PERCEPCION DEL USUARIO EN LA RELACION ENFERMERA
PACIENTE EN LA DIMENSION DE RESOLUCION EN EL
SERVICIO EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL
MOQUEGUA, ANO 2018.

50 Fase de Resolucion

Porcentaje

Inexistents Regular Bueno

Fuente: Tabla 5
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TABLA N° 06

PERCEPCION DEL USUARIO EN LA RELACION ENFERMERA
PACIENTE EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA, ANO 2018.

PERCEPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Inexistente 2 0,83

Regular 87 35,95

Bueno 153 63,22

Total 242 100,00

Fuente: Cuestionario aplicado a los usuarios en el servicio de Emergencia del
H.R.M. en el afio 2018, elaborado por Marron N. y modificado por Lic. Mamani
A.

DESCRIPCION

La tabla N° 6, muestra que el 63,22% tiene buena percepcion
respecto a la relacibn enfermera paciente en el servicio de
emergencia, a la vez se aprecia que el 35,95% es regular y por

altimo en el 0,83% de ellos la percepcion es inexistente.
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GRAFICO N° 06

PERCEPCION DEL USUARIO EN LA RELACION ENFERMERA
PACIENTE EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA, ANO 2018.

Porcentaje

Inexisterte Regular Bueno

Fuente: Tabla 6
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4.2 DISCUSION

La investigacion que se realizé sobre: Percepcion del usuario
en la relaciobn enfermera - paciente en el servicio de
Emergencia del Hospital Regional Moquegua, en el afio 2018,
se obtienen los siguientes resultados que a continuacion se

mencionan:

En la tabla N° 01, evidencia las -caracteristicas
sociodemogréaficas del usuario que asiste al servicio de
Emergencia del Hospital Regional Moquegua, en su mayoria
son de la etapa adulto, de sexo femenino, de grado de
instruccion de nivel secundario. Asimismo, Aparcana JR,
Marin KR, la edad esta entre de 46 a 56 afios, segun el grado
de instruccién el 55,5% tienen instruccion secundaria y
respecto al sexo de los pacientes donde predomina el varéon,

siendo resultados que contradicen.

En la tabla N° 02, se observa que la percepcion del usuario en
la relacion enfermera-paciente en la fase de Orientacion es de
regular a buena, en el servicio de Emergencia Del Hospital

Regional Moguegua, afio 2018.
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Conclusiones similares obtienen Penadillo KM, en Lima, Perq,
segun la dimension orientacion es de nivel regular 58,0%, con

tendencia a optimo 27,0%.

Asimismo, Suarez M, Huahuasoncco V, en Arequipa,
establecen relacion terapéutica orientacion en un 48,8%;
obtuvieron resultados que contradicen mis resultados
Aparcana JR y Marin KR, en Perd, hubo una excelente
interaccion 'y Marron N. en la ciudad de Puno, en la
dimensién orientacion, el 75,0% de las profesionales de

enfermeria nunca establecen relacién terapéutica.

El paciente cuando acude al establecimiento de salud, desde el
instante que ingresa se establece inherentemente una relacion
con el personal, especialmente con el profesional de
enfermeria donde tiene la obligacidén de presentarse, y esta a la
disposicion del mismo con la finalidad de brindarle un trato

humano durante la atencién,

En la tabla N° 03, se evidencié que es buena la percepcién
del usuario en la relacién enfermera-paciente en la fase de

Identificacion en el servicio de Emergencia Del Hospital
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Regional Moquegua, afio 2018.

Aparcana JR y Marin KR, la percepcion del paciente sobre la
interaccion enfermera — paciente en la dimension identificacion
fue regular, Penadillo KM, en la dimensién identificacién la
mayoria 56,0% presentd nivel regular con tendencia a 6ptimo
25,0%; Marron N. en identificacion, el 50,0% a veces se
relacionan con el paciente, Suarez M y Huahuasoncco V, en
identificacion el 51,2% de los sujetos de estudio se ubican en el

nivel deficiente seguido del Inexistente.

Es importante que el paciente identifique al profesional de
enfermeria, ya que de esta manera se establece un nexo de
confianza y de seguridad, el cual permitira resolver las
interrogantes que surgiran apelando a sus conocimientos,

experiencia y profesionalismo.

En la tabla N° 04, se observé que es buena la percepcién del
usuario en la relacion enfermera-paciente en la fase de
Aprovechamiento en el servicio de Emergencia Del Hospital

Regional Moguegua, afio 2018.
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Aparcana JR y Marin KR, concluyeron que la percepcion de la
enfermera sobre la interaccion enfermera -paciente fue
regular, con tendencia a deficiente, y Penadillo KM,
demuestra que el nivel es regular en 58,0% con tendencia a
optimo 38,0%; Marrén N, en la dimensién aprovechamiento
el 56,3% a veces se relacionan con el paciente; Suarez M y
Huahuasoncco V, aprovechamiento en 44,2% se ubican en el

nivel deficiente seguido del Inexistente.

Una vez que el Profesional de enfermeria logré ganar la
confianza del paciente, promueve la independencia del
paciente, asumiendo los problemas como suyos en busca de
una acertada solucion. Porque a través de la confianza el
paciente podra confiar sus problemas, sus dudas y otros

relacionado a su salud.

En la tabla N° 05, se observo que es de regular a buena la
percepcion del usuario en la relacidon enfermera-paciente en
la fase de Resolucion en el servicio de Emergencia Del

Hospital Regional Moquegua, afio 2018.

Aparcana JR y Marin KR, concluyeron que la percepcion de la
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enfermera sobre la interaccidn enfermera -paciente en esta
dimension fue regular, con tendencia a deficiente, Suarez My
Huahuasoncco V, resolucion en 41,9% se ubican en el nivel
deficiente seguido del Inexistente. Asimismo, los resultados de
Marrén N, el 87,5% en esta fase nunca establece esta relacion
terapéutica y de Penadillo KM, la mayoria 52,0% es Optimo
con tendencia a regular 37,0% respectivamente, son

diferentes.

El rol de la enfermera en esta fase es la de hacer participar a
los miembros de la familia en el cuidado del paciente, dando a
conocer los cuidados que sean necesarios para la

recuperacion del estado de salud.

En la tabla N° 06, se evidencié que es buena la percepcion del
usuario en la relacion enfermera-paciente en el servicio de

Emergencia del Hospital Regional Moquegua, afio 2018.

Lenis V y Manrique F, en Colombia, los pacientes tienen una
percepcion positiva sobre el cuidado de enfermeria recibido en la
institucion; Aparcana JR y Marin KR, en Perd, el 65,0% de los
pacientes tienen percepcion regular, sobre la interaccion enfermera

paciente; de igual manera Penadillo KM. segun la teoria de Peplau,
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el 56,0% de enfermeras muestra un nivel regular, Marron N, segln
la teoria de Hildegard E. Peplau el 56,2% de las enfermeras del
grupo estudiado, establece una relacion terapéutica deficiente;
Suarez M y Huahuasoncco V, en Arequipa, a nivel global el 55,8%
se establecen en el nivel deficiente seguido del Inexistente en la

mayoria de las unidades de estudio.

Cabe mencionar, segun la teoria de Hildegard E. Peplau, la
percepcion de la relacién terapéutica es de vital importancia para el
paciente y hace que este se sienta satisfecho después de la
atencion recibida y a la vez que facilitara el trabajo del profesional

de enfermeria, el cual sera en prestigio de la institucién de salud.

Del mismo modo, se debe de tener en cuenta que la relacién
enfermera-paciente sea buena, se logra estableciendo una
comunicacion franca, confianza mutua, interrelacion favorable que
sera en beneficio del usuario, la familia, el profesional de enfermeria

y del establecimiento.

Es asi, que Hildegard Peplau, tuvo esa vision de que es posible
brindar buenos cuidados de enfermeria centrada en la relacion
enfermera-paciente, en busca de la calidad de los cuidados

permitiendo su recuperacion tanto fisica como espiritual y social.
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CONCLUSIONES

. Las caracteristicas sociodemograficas del usuario que
asiste al servicio de Emergencia del Hospital Regional
Moquegua, en su mayoria son de la etapa adulto
(84,70%), de sexo femenino (65,70%), de grado de

instruccion de nivel secundario (45,87%).

. La percepcion del usuario en la relacion enfermera-
paciente en la fase de Orientacion es de Regular a buena
(46,28% vy 48,76% respectivamente) en el servicio de

Emergencia del Hospital Regional Moquegua, afio 2018.

. La percepcion del usuario en la relacion enfermera-paciente
en la fase de Identificacién es buena (71,07%) en el servicio

de Emergencia del Hospital Regional Moquegua, afio 2018.

. La percepcion del usuario en la relacion enfermera-
paciente en la fase de Aprovechamiento es buena (59,09%)
en el servicio de Emergencia del Hospital Regional

Moquegua, afio 2018.

. La percepcion del usuario en la relacion enfermera-



paciente en la fase de Resolucion es de Regular a Buena
(40,50% y 47,52% respectivamente) en el servicio de

Emergencia del Hospital Regional Moquegua, afio 2018.

. La percepcion del usuario en la relacibn enfermera-

paciente es Buena (63,22%) en el servicio de Emergencia

del Hospital Regional Moquegua, afio 2018.
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RECOMENDACIONES

1. A las Universidades de la regidon, a través de la Escuela de
Enfermeria, deben de fomentar la realizacion de otros estudios
similares en los Hospitales de la Region para tener un
conocimiento mas amplio sobre la aplicacion de esta teoria de

Hildergard Peplau.

2. A los Directivos del Hospital Regional Moquegua y el
Departamento de Enfermeria disefar, elaborar, ejecutar y evaluar
un Plan de Capacitacién para el personal de enfermeria sobre la
interaccion terapéutica enfermera paciente, con la finalidad de
actualizar los conocimientos respecto a la Teoria y mejorar la
atencion al usuario de emergencia y de las unidades de

hospitalizacion.

3. Al personal Profesional de enfermeria, comprometerse a
implementar planes de trabajo donde permita desarrollar
habilidades para establecer una relacion enfermera-paciente para
brindar cuidados humanizados y lograr una atencion de calidad, de
manera que se recomienda seguir el modelo de Peplau ya que
permite orientar la practica de enfermeria como un proceso

interpersonal terapedtica.
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ANEXOS



ANEXO N° 01

CUESTIONARIO DIRIGIDO AL
PACIENTE:

PERCEPCION DEL USUARIO EN LA RELACION ENFERMERA -
PACIENTE EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL MOQUEGUA, ANO 2018.

ESTIMADO Sr., Sra. 6
Srta:

En la presente encuesta tiene como finalidad analizar la relacién
enfermera- paciente en el HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA. La
informacién que Ud. brinde sera de gran utilidad para conocer como es

la relacion del enfermero con el paciente desde su ingreso hasta su alta.

Los resultados seran estrictamente confidenciales y andénimos.

Instrucciones; Lea detenidamente y marque las respuestas que

considera correcta con una X.

l. CARATERISTICAS SOCIO- DEMOGRAFICOS

GRADO DE
EDAD SEXO INSTRUCCION SERVICIO
18-24 afios () Masculino ( ) lletrado () Medicina ()
25-34 afios () Femenino ( ) Primaria () Cirugia ()
35-59 afios () Secundaria () Pediatria ()
60amas () Superior () Traumatologia ( )

Il RELACION ENFERMERA- PACIENTE

Cuestionario elaborado por Marrén N. y modificado por Lic. Mamani
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A. aplicado a los usuarios en el servicio de Emergencia del H.R.M.

en el ano 2018.

Puntuacion:
NO A VECES Sl
1 2 3
N FASE DE ORIENTACION | NO| AVECES | sl | TOTAL
El enfermero (a)

1 | ¢Se identifica por su nombre? 133 15 94 242
2 | ¢Asuingreso le dio la bienvenida? 76 49 117 242
3 JLe manifest.()' gue haria todo lo posible para lograr 66 81 95 242

Su recuperacion?
4 ¢Cuando ingrt_aso_]e presento a su (s) compafiero 163 30 49 242

(os) de su habitacién?
5 | ¢Lo llama por su nombre? 22 38 182 242
6 | ¢Le invito a expresar sus dudas y temores? 47 54 141 242

FASE DE IDENTIFICACION

El enfermero (a)

7 | ¢Lo trata con respeto y cordialidad? 14 75 153 242

8 | ¢Lo escucha atentamente sin interrupcion? 20 69 153 242

9 | ¢Le pregunta sobre su enfermedad? 21 58 163 242

10 g,Le, inform_a a cerca de los exdmenes a los que 31 69 142 242
sera sometido?

11 | ¢Le explica sobre su tratamiento? 38 61 143 242

12 ¢Aclara sus dudas respecto a su enfermedad de 35 81 126 242

forma clara y sencilla?

FASE DE APROVECHAMIENTO

El enfermero (a)

¢Le orienta para sobrellevar su enfermedad de la a1 82 119 242

13 .
manera menos angustiosa?
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14 | ¢ Acude oportunamente cuando Ud. lo solicita? 82 103 57 242

15 ¢Lo .edu.ca sobre los cuidados para evitar 51 67 124 242
complicaciones?

16 | ¢Le hace participar en su autocuidado? 45 81 116 242

17 g,Brin_da los cuidadps y tratamientos indicados en el 43 79 120 242
horario correspondiente?

FASE DE RESOLUCION

El enfermero (a)

18 g,Hace_ participar a su familia en su cuidado V| 76 62 104 242
tratamiento?

19 (‘,.Lo_ motiva para su incorporacion a sus actividades 59 73 110 242
diarias?

20 JInforma a sus familiares sobre los cuidados a 70 65 107 242
tener en el hogar?

21| ¢Lo prepara para ejercer su autocuidado? 53 86 103 242
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ANEXO N° 02

Consentimiento Informado

eso mi consentimiento para participar de este estudio:
“PERCEPCION DEL USUARIO EN LA RELACION ENFERMERA
PACIENTE EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL MOQUEGUA 2018”. Dado que he recibido toda la
informacién necesaria de lo que incluird el mismo y que tuve la
oportunidad de formular todas las preguntas necesarias para mi
entendimiento, las cuales fueron respondidas con claridad donde
ademas se me explico que el estudio a realizar no implica ningun

tipo de riesgo. Dejo constancia que mi participacion es voluntaria.
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ANEXO N° 03

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:

La validacién del instrumento tiene como Objetivo el de recoger
informacion util de personas especializadas en el tema:

PERCEPCION DEL USUARIO EN LA RELACION ENFERMERA-
PACIENTE EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL
REGIONAL MOQUEGUA, ANO 2018.

Se compone de 10 items, los que se acompafian con su respectiva

escala de estimacion que significa lo siguiente:

Representa una ausencia de elementos que absuelven la interrogante
planteada.

Representa una abolicion escasa de la interrogante.

Significa la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representa estimacion que el trabajo de investigacion absuelve en

gran medida la interrogante planteada.

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

manera totalmente suficiente.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

Marque con una "X" en la escala que figura a la derecha de cada item,

segun la opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION

1. ¢Considera Ud. qué los items del instrumento miden Ig
gue se pretende medir? 11213415

2. ¢Considera Ud. qué la cantidad de items registrados en
ésta version son suficientes para tener una comprensién| 1 [ 2| 3 | 4|5
de la materia de estudio?

3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en éste
instrumento son una muestra representativa del universo|l 1 |2 | 3| 4|5
material del estudio?

4. ;Considera Ud. qué si aplicamos en reiteradas
oportunidades éste instrumento a muestras similares| 1 |2 | 3| 4|5
obtendriamos también datos similares?

5. ¢Considera Ud. qué los conceptos utilizados en éste
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propiosdelas| 1 |2 | 3| 4|5

variables?

6. ¢Considera Ud. qué todos y cada uno de los items
contenidos en éste instrumento tiene los mismos|f 1 |2 | 3 | 45
objetivos?

7. ¢Considera Ud. qué la estructura del presente instrumento
es claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones.

8. ¢Considera Ud. qué la estructura del presente instrumento
es adecuado al tipo de usuario a quien se dirige?

9. ¢Estima Ud. qué las escalas de medicion utilizadas son
pertinentes a los objetivos materia de estudio?

10.¢Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendré que incrementar o
gue aspectos habria que suprimirse?

1123|415

Firma del Experto
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PROCEDIMIENTO:

1. Se construye una tabla donde los puntajes por items y sus
respectivos promedios:

N° DE A B C D E | PROMEDIO

ITEMS
1 5 5 5 5 5 5
2 5 4 5 5 5 4.8
3 5 5 5 3 5 4.6
4 5 5 5 4 5 4.8
5 5 5 5 5 5 5
6 5 5 5 5 5 5
7 5 5 5 5 5 5
8 5 5 5 5 5 5
9 5 5 5 5 5 5

2. Con las medidas resumen (promedio) de cada uno de los items
se determina la distancia de puntos multiples (DPP), mediante la
siguiente ecuacion:

En DPP= (X-y1)? +(X-y2)? +(X-Y3)? +....cevnn.... (X-y9)?
Este estudio DPP =0,4

3. Determinar la distancia maxima (Dmax.) del valor obtenido
respecto al punto de referencia cero (0), con la ecuacion.

4. La D max. se divide entre el valor maximo entre el valor
maximo de la escala, lo que nos da un valor de:

Hallado con la férmula:
Dmax. = (X1-1)% +(x2-1)% +(x3-1)2 +.............. (Xo-1)?
Dmax. = 11,74

Donde X = Valor maximo de la escala de items (5)
Y = Valor minimo de la escala para cada item (1)

5. Con este valor hallado se construye una nueva escala valorativa a
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partir de cero, hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en intervalos
iguales entre si. Llamandose con las letras A, B, C, D, E.

Siendo:

Ay B : Adecuacion Total
C : Adecuacion
Promedio. D :

Escasa adecuacion.

E : Inadecuacion.
A.
0,00 2,3
B.
2,4 4.7
C.
4.8 7,1
D
7,2 9,5
E
9,6 11,9

6. EIl punto DPP debe caer en las zonas A y B en caso contrario, la
encuesta requiere reestructuracion y/o modificacion, luego de los

cuales se somete nuevamente a juicio de expertos.

En el caso mio, el valor DPP fue 0,4 cayendo en la zona

“A” lo cual significa una adecuacion total del instrumento y que
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puede ser aplicado en la recoleccion de informacion de este

estudio.

VALIDEZ

Los instrumentos fueron validados por la autora, para ello se
sometid a juicio de expertos que fueron: 05 profesionales de la
Salud con el grado de Doctor, Magister, y/o Enfermeras

Especialistas, que a continuacion se detallan.

1. Luz Marina Roque Velasquez. Magister en Gestion de
Servicios de la Salud.

2. Mario Marcelino Nina Ramos. Doctor en Gestién Publica y
Gobernabilidad.

3. Ruth Sonco Chavez. Enfermera Especialista en

Emergencias.

4. Dina Roxana Vizcarra Machaca. Enfermera Especialista en
Cuidados Intensivos.

5. Ruth Palacios Ticona. Enfermera especialista en Emergencias.
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ANEXO N ° 3A

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

Marque con una "X" en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la

opcion que le merezca el instrumento de investigacion.

pretende medir?

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION
1. ¢Considera Ud. qué los items del instrumento mide lo que se 1] 2| 3| 4

X

2. ;Considera Ud. qué la cantidad de items registrados en ésta

version son suficientes para tener una comprension de la materia 1l 2]=3]| 4 ><”
de estudio?

3. ¢(Considera Ud. que los items contenidos en éste instrumento
son una muestra representativa del universo material del estudio? 11 2| 3| 4

l4.; Considera Ud. qué si aplicamos en reiteradas oportunidades
éste instrumento a muestras similares, obtendriamos también 1:l2i) 3
datos similares?

5. ¢ Considera Ud. qué los conceptos utilizados en éste
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de las 1213
variables?

6. ;Considera Ud. qué todos y cada uno de los items contenidos|
en éste instrumento tiene los mismos objetivos? 1| 2] 3

7. ¢ Considera Ud. qué la estructura del presente instrumento es
claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones. 1-2] 38

8.¢;Considera Ud. qué la estructura del presente instrumento es
adecuado al tipo de usuario a quien se dirige? a5 21 '3

9. ;Estima Ud. qué las escalas de medicion utilizadas son 1 2| 3
pertinentes a los objetivos materia de estudio?

XX pE P s | 6

10.;,Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendré que incrementar o que
aspectos habria que suprimirse?

e

Re
L.\,L Mar ‘”ZJ? 4g
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ANEXO N ° 3B

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

Marque con una "X" en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la

opcion que le merezca el instrumento de investigacion.

pertinentes a los objetivos materia de estudio?

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION
1. ¢(Considera Ud. qué los items del instrumento mide lo que se 2| 3| 4
pretende medir? Y
2. ¢Considera Ud. qué la cantidad de items registrados en ésta
version son suficientes para tener una comprension de la materia 2 3 \ﬁ 5
de estudio?
3. ¢Considera Ud. que los items contenidos en éste instrumento
son una muestra representativa del universo material del estudio? 2| 3| 4 ><’)
i.;Considera Ud. qué si aplicamos en reiteradas oportunidades
éste instrumento a muestras similares, obtendriamos también 2| 3| 4 \é
datos similares?
5. ¢, Considera Ud. qué los conceptos utilizados en éste
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de las 2| 3| 4 ﬁ
variables?
6. ;Considera Ud. qué todos y cada uno de los items contenidos
en éste instrumento tiene los mismos objetivos? 2| 3| 4 \;i
7.¢ Considera Ud. qué la estructura del presente instrumento es
claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones. 2| 3| 4 X
8.¢Considera Ud. qué la estructura del presente instrumento es
adecuado al tipo de usuario a quien se dirige? 2] 3] 4 >g
9. ¢Estima Ud. qué las escalas de medicidon utilizadas son 2| 3] 4|5

aspectos habria que suprimirse?

10.;,Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendré que incrementar o que

Firma del E

MARIO M. NINA
MAGISTER

j

oM

C.E.P. 54971 - REE. 6050

96



ANEXO N °3C

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

Marque con una "X" en la escala que figura a la derecha de cada

opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

item, segun la

pretende medir?

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION
1. ¢Considera Ud. qué los items del instrumento mide lo que se o |

2. ¢Considera Ud. qué la cantidad de items registrados en ésta
version son suficientes para tener una comprension de la materia
de estudio?

X | X

3. ;Considera Ud. que los items contenidos en éste instrumento
son una muestra representativa del universo material del estudio?

-
N
w
S

>

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

Ron

5. ¢ Considera Ud. qué los conceptos utilizados en éste
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de las
variables?

6. (Considera Ud. qué todos y cada uno de los items contenidos|
en éste instrumento tiene los mismos objetivos?

7.¢ Considera Ud. qué la estructura del presente instrumento es
claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones.

8.¢Considera Ud. qué la estructura del presente instrumento es
adecuado al tipo de usuario a quien se dirige?

Tl 2] 3] 4

9. ¢Estima Ud. qué las escalas de medicion utilizadas son
pertinentes a los objetivos materia de estudio?

BN

11 2] 3| 4

10.¢,Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendré que incrementar o que
aspectos habria que suprimirse?

e gago. Harer. dor. 60, . s aooien
Sstondedn. Clms o lagie. . Taawmals bogea. .

Firma del Experto
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ANEXO N ° 3D

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

Marque con una "X" en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la

opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

pretende medir?

PREGUNTAS ESCALA DE
VALIDACION
1. ¢Considera Ud. qué los items del instrumento mide lo que se 1l 2| 3| 4

N

2. ;Considera Ud. qué la cantidad de items registrados en ésta
version son suficientes para tener una comprension de la materia
de estudio?

1i=2] 3 4 b

3. ¢(Considera Ud. que los items contenidos en éste instrumento
son una muestra representativa del universo material del estudio?

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

5. ¢ Considera Ud. qué los conceptos utilizados en éste
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de las
variables?

-
N
w
N

N

6. ;Considera Ud. qué todos y cada uno de los items contenidos

pertinentes a los objetivos materia de estudio?

en éste instrumento tiene los mismos objetivos? 11 2| 3| 4|8
7., Considera Ud. qué la estructura del presente instrumento es

claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones. 121 3 -4 &
8.¢;Considera Ud. qué la estructura del presente instrumento es

adecuado al tipo de usuario a quien se dirige? 1| 2| 3 4 '7’\/)
9. ¢Estima Ud. qué las escalas de medicion utilizadas son 1| 2| 3| 4| &

aspectos habria que suprimirse?

10.;,Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendré que incrementar o que

Firma del Experto

WCN
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ANEXO N ° 3E

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

Marque con una "X" en la escala que figura a la derecha de cada item, segun la

opcién que le merezca el instrumento de investigacion.

PREGUNTAS ESCALA DE

VALIDACION
1. ¢Considera Ud. qué los items del instrumento mide lo que se 11 2| 3| 4| 5
pretende medir? %

2. ;Considera Ud. qué la cantidad de items registrados en ésta
version son suficientes para tener una comprension de la materia 11 2| 3| 4
de estudio?

3. ;Considera Ud. que los items contenidos en éste instrumento
son una muestra representativa del universo material del estudio? | 1| 2| 3| 4

4.¢,Considera Ud. qué si aplicamos en reiteradas oportunidades
éste instrumento a muestras similares, obtendriamos también 1l 2] 8| 4
datos similares?

5. ¢, Considera Ud. qué los conceptos utilizados en éste
instrumento, son todos y cada uno de ellos, propios de las 1l 21 3| 4
variables?

6. ¢Considera Ud. qué todos y cada uno de los items contenidos
en éste instrumento tiene los mismos objetivos? 11 2| 3| 4

7.¢Considera Ud. qué la estructura del presente instrumento es
claro, sencillo y no da lugar a diversas interpretaciones. 1l 2| 3| 4

A DR | K [ Xe o S e

8.¢;Considera Ud. qué la estructura del presente instrumento es
adecuado al tipo de usuario a quien se dirige? 11 2| 3| 4

9. ¢Estima Ud. qué las escalas de mediciéon utilizadas son 1| 2| 3| 4
pertinentes a los objetivos materia de estudio?

%

10.¢,Qué aspectos habria que modificar, qué aspectos tendré que incrementar o que
aspectos habria que suprimirse?

{1' i Hilda Ruth Palacios Ticona

. ENFERMERA
Firma del Expert C.E.P. 41136
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ANEXO N° 04

CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

PRUEBA PILOTO

El instrumento de la presente investigacion, fue aplicado a
los pacientes que egresan del servicio de emergencia del
Hospital de EsSalud de Moquegua en el afio 2018, se hizo
firmar y la aceptacion del paciente. Se tom6 en cuenta la
poblacién teniendo en cuenta las mismas caracteristicas a la

poblacién objeto de estudio.

El propdésito de la prueba piloto es conocer la fiabilidad de los
instrumentos, asi como para proporcionar las bases

necesarias para la prueba de validez y de confiabilidad.

CONFIABILIDAD

El criterio de confiabilidad se determiné a través del coeficiente
Alfa de crombach (indice de consistencia interna), mediante el
meétodo de varianza, aplicando la prueba piloto cuyos

resultados son los siguientes:
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VARIABLE 1: PERCEPCION DEL USUARIO EN
LA  RELACION ENFERMERA- PACIENTE

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Vélido 20 100,0
Excluido? 0 0
Total 20 1000
Estadisticas de
fiabilidad
Alfa de
Cronbach N de elementos
0,838 21

Considerando los resultados del alfa de crombach, se obtiene
0,838; el cual es bueno segun el criterio de George y Mallery
(2003, p 231). Entonces se dira que el instrumento de

medicién tiene consistencia interna.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

ANEXO N° 05

OE1

paciente en el servicio

de Emergencia Del
Hospital Regional, afio
2018.

OE2 Identificar

la percepcién del usuario
en la relacién enfermera-
paciente en la fase de
Orientaciéon en el servicio
Hospital
Regional Moquegua, afio

Emergencia del
2018.
OES3.
la relacion
servicio Emergencia

del Hospital Regional
Moquegua, afio 2018.

Identificar las
caracteristicas del usuario
en la relaciéon enfermera

Identificar la
percepcién del usuario en
enfermera-
paciente en la fase de
Identificacion en el

e Fase de orientacion

e Fase de identificacion

e Fase de
aprovechamiento

e Fase de resolucion

Variables
intervinientes:

e Edad.

* Sexo

e Grado de instruccion
e Ocupacion.

Se utilizé muestra
aleatorio probabilistico
para poblaciones finitas.
Siendo 242 usuarios que
deberan ser entrevistados
para la recoleccion de
datos.

Porque no existe

manipulacion de las
variables.
Se estudian los

fenébmenos tal como se
presentan.

Descriptivo: Su
propésito es describir
variables.

Prospectivo: Porque lo
hace en un tiempo
futuro, es decir desde el
momento que se inicia
la investigacion hacia
adelante.

Transversal:

Porque se recolectan
datos en un solo
momento en un

momento Unico.

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES POBLACION Y DISENO INSTRUMENTO RECOLECCION Y
PROBLEMA MUESTRA METODOLOGICO ANALISIS DE DATOS
Problema General: | Objetivo General: No lleva | Variable: Poblacion: Tipo de estudio Técnica Recoleccion de datos:
PG:¢'Cu§1,I es la| OG: _Petermlnar _ la | hipétesis por ser Para la recoleccién de
percepcion .d,EI percepcion del usuario en trabajo de | Percepcion del La poblaciéon de estudio | El presente trabajo de | LaEncuesta. |datos se present6 a la
Usuario en la relacion | la relacion  enfermera- investigaciéon de | usuario en la relacién . o . . )
enfermera-paciente paciente en el servicio de ! g on { es de 1000 |nvest_|ga<:|on no Direccién del_ _Hosp|ta|
del  servicio  de | Emergencia Del Hospita Nivel descriptivo. | enfermera- paciente. experimental, Instrumento: |una solicitud  de
Emergencia del | Regional, afio 2018. . . descriptivo, prospectivo autorizacion  para la
Hospital Regional Dimensiones: Muestra: de corte transversal. ’ . |aplicacion de mi trabajo
Moguegua, afio o i i El cuestionario. dei " C
20182 ’ Objetivos Especificos No experimental: € Investigacion.

Se tuvo
entrevista con el
personal encargado del
area de investigacion
del Hospital.

Se aplic6 el Cuestionario
sin Interrumpir ni
entorpecer la atencion.
Sera aplicado en el
horario de la tarde y en el
momento que el paciente
se encuentre de alta, de
observacion en
emergencia.

Se abordé al paciente al
término de su atencion
en el
emergencia.

Se agradeci6 al paciente
por su colaboracién.

una

servicio  de
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OE4 Identificar la
percepcion del usuario en la
relacion enfermera-paciente en
la fase de Aprovechamiento

en el servicio
Emergencia del Hospital
Regional  Moquegua, afio
2018.

OE5 Describir la
percepcién del usuario en la
relacion enfermera-paciente en
la fase de Resoluciéon en el
servicio Emergencia del
Hospital Regional Moquegua,
afio 2018.

Plan de procesamiento

Una vez obtenida la
informacion se realizé el

procesamiento de
datos mediante [
Para el

andlisis invariado se
utilizod estadistica
descriptiva  (frecuencia
absoluta, frecuencia

relativa simple y
acumulada). Para la
presentacion de
informacion se
generaron cuadros de
una entrada en base a
los objetivos
planteados con sus
respectivos graficos.
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ANEXO N° 06

RESOLUCION DE EJECUCION

UNIVERSIDAD NACIONAL JORGE BASADRE GROHMANN
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

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

RESOLUCION DE FACULTAD N°8184-2018-FACS/UNJBG
Tacna, 06 de marzo del 2018

VISTO:

El Informe N° 18-2018-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS. Remitido por la
Coordinadora de la Segunda Especialidad de Enfermeria, solicita designacion de Asesor para el proyecto
de tesis y, autorizacion para ejecucion presentado por la Est. Lic. Andely Yulisa Mamani Cabana, y;

CONSIDERANDO:

Que, la Est. Lic. Andely Yulisa Mamani Cabana, de la Segunda Especialidad Profesional de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud, solicita se le asigne Asesor para el proyecto de tesis;

Que, mediante el Informe N° 18-2018-SEGUNDA ESPECIALIDAD ENFERMERIA-FACS, remitido
por la Coordinadora de la Segunda Especialidad Profesional de Enfermeria, solicita se designe Asesor del
Proyecto de Tesis titulado: PERCEPCION DEL USUARIO EN LA RELACION ENFERMERA- PACIENTE
EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA, ANO 2018, presentado
por la Est. Lic Andely Yulisa Mamani Cabana, alumna de la Segunda Especialidad: Cuidado Enfermero en
Emergencias y Desastres, de la Facultad Ciencias de la Salud, teniendo como Asesora a la Dra. Victoria
Nora Vela de Cérdova;

Que, teniendo opinién favorable de su Asesora Dra. Victoria Nora Vela de Cérdova, se procede a
autorizar la Ejecucion del Proyecto de Tesis presentado.

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

SE RESUELVE:

ART. 1% Oficializar la Designacion de la Dra. Victoria Nora Vela de Cérdova, como Asesora del
Proyecto de Tesis titulado: PERCEPCION DEL USUARIO EN LA RELACION
ENFERMERA- PACIENTE EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
REGIONAL MOQUEGUA, ANO 2018, presentado por la Est. Lic. Andely Yulisa Mamani
Cabana, alumna de la Segunda Especialidad: Cuidado Enfermero en Emergencias y
Desastres de la Facultad Ciencias de la Salud

ART. 2° Autorizar la Ejecucién del Proyecto de Tesis presentado por la Est. Lic. Andely Yulisa
Mamani Cabana, alumna de la Segunda Especialidad-Enfermeria, de la Facultad Ciencias
de la Salud

Registrese, comuniquese y archivese.

s

RIA ACADEMICA ADMINISTRATIVA

DECANA
U%D DE CIENCIAS DE LA SALUD

~ "FABULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Distrib.: 2da Esp.Enferm, Arch. V

IMT/mpm
Av. Miraflores s/n Ciudad Universitaria-Central Telefénica 583000 Anex02226 Casilla postal 316
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