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RESUMEN

El trabajo de investigacién tuvo como objetivo: Establecer la relacion
enfermera- paciente en el area emocional: Temor segun la teoria de
Peplau, en los servicios de cuidados criticos, del Hospital Honorio
Delgado- Arequipa, 2019. Estudio de método descriptivo de corte
trasversal. La poblacién objeto de estudio estuvo constituida de 40
pacientes y 40 enfermeras de los distintos servicios criticos. Se utilizd
como técnica la observaciéon y como instrumento la guia observacion
para la recoleccion de datos. Los resultados muestran que las
Dimensiones Orientacion, Aprovechamiento, Resolucion tienen Buena
relacion enfermera-paciente con un 85,0% y la Dimension Identificacion
tienen Buena relacion enfermera-paciente con un 72,5%. Se concluye

que el 85,0% tiene Buena relacion enfermera -paciente

Palabras clave: Peplau, relacion enfermera-paciente

vii



ABSTRACT

The research work aimed to: Establish the nurse-patient relationship in the
emotional area: Fear according to Peplau's theory, in the critical care
services, of the Honorio Delgado-Arequipa Hospital, 2019. Study of a
descriptive method of cross-sectional cutting. The population under study
was made up of 40 patients and 40 nurses from the different critical
services. Observation was used as a technigue and as an instrument the
observation guide for data collection. The results show that the
Orientation, Achievement, Resolution Dimensions have a good nurse-
patient relationship with 85,0% and the Identification Dimension has a
good nurse-patient relationship with 72,5%. It is concluded that 85,0%

have a good nurse-patient relationship

Keywords: Peplau, nurse, patient relationship
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INTRODUCCION

La relacion enfermera paciente desde el punto de enfermeria de una
atencion de manera holistica en todos los aspectos del paciente orientado
hacia su pronta recuperacion, la enfermera ha venido capacitandose tanto
en los avances tecnoldgicos como también nuevas técnicas Yy
procedimientos de atencion de tal manera que pueda brindar una
atencion de calidad y estar a la par de la modernidad pero ha venido
descuidando el aspecto emocional del paciente que es tan importante

para su recuperacion y afrontamiento de la enfermedad.

La comunicacion en el area de enfermeria es una herramienta muy
valiosa ya que, a través de ella, el profesional de enfermeria podra
establecer vinculo con el paciente, se va establecer la relacién enfermera
— paciente, donde la enfermera conoce las necesidades de los pacientes
y aplica los cuidados acordes con sus demandas y necesidades, la
relacion enfermera — paciente es muy util, ya que va a influir en la salud o

el bienestar de éste.

La interaccion enfermera-paciente es uno de los aspectos mas sensibles
del cuidado que suele ser determinada por las relaciones interpersonales

ya sean positivas 0 negativas. Asi, la teoria de Peplau enfoca el cuidado



de Enfermeria en el establecimiento y mantenimiento de una relacion

Enfermera — Paciente.

En estos tiempos la relacion interpersonal enfermera — paciente es muy
escasa debido, al tiempo reducido que la enfermera posee para
interactuar con el paciente o familiar, como también la cantidad de
actividades que debe realizar durante su turno en el trabajo, lo que
ocasiona que se olvide en muchas ocasiones de mantener un dialogo o
contacto con el paciente y esto al final da como respuesta que las

relaciones interpersonales no sea una prioridad para la enfermera.

Por esta situacion se ha visto la necesidad de realizar el presente trabajo
de investigacion titulado “Relacion enfermera- paciente segun la teoria de
Peplau, en los servicios de cuidados criticos, del Hospital Honorio
Delgado- Arequipa, 2019”, tiene importancia tedrica puesto que constituira
un aspecto cognitivo del tema en nuestra realidad. Tiene relevancia
social; ya que contribuird a aportar medidas y soluciones de problemas
vitales, poniendo de esta manera la investigacibn muy relevante a la

comunidad.

Esta investigacion consta de cuatro capitulos, el primer capitulo

Planteamiento del problema hace referencia a los fundamentos y



formulacion del problema, objetivos, justificacion y operacionalizacion de
variables. El segundo capitulo contiene los antecedentes de investigacion,
bases tedricas y definicion conceptual de términos. El capitulo tercero
contiene el disefio de la investigacion, poblacion y muestra, técnicas e
instrumentos de recoleccion de datos, procedimientos de recoleccion de
datos y procesamiento de datos. Finalmente, en el capitulo cuatro se
detallan los resultados y la discusion, para finalizar con las conclusiones y

recomendaciones.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. FUNDAMENTOS Y FORMULACION DEL PROBLEMA

La relacion enfermera-paciente ocupa un lugar prioritario en el ejercicio de
la practica profesional de las enfermeras como eje articulador de los
cuidados, tanto asistenciales, como tecnologicos, pues, la profesion de
Enfermeria se basa en una relacion eminentemente humana entre una
persona que ha perdido la salud y una profesional que posee formacion
especializada para reconocer y responder a la necesidad de ayuda, sin
embargo actualmente la especializacion y el avance tecnolégico han
favorecido un ambiente instrumentalizado en los servicios de salud, lo que
ha derivado a que la atencién del personal de Enfermeria, se incline a lo

procedimental automatizando el cuidado en forma no intencional (1)

Los servicios de cuidados critico, no esta excluido de toda esta corriente
tecnoldgica ya que esta area es de vital importancia y trabaja de manera

diaria y constante con estos equipos tecnolégicos.



En estos tiempos la relacion interpersonal enfermera — paciente es muy
escasa debido ya sea por el tiempo reducido que la enfermera posee para
interactuar tanto con el paciente o familiar, como también la cantidad de
actividades que debe realizar durante su turno en el trabajo, es verdad
decir que la misma rutina que posee la enfermera, haga que se olvide en
muchas ocasiones de mantener un didlogo o contacto con el paciente y
esto al final da como respuesta que las relaciones interpersonales no sea

una prioridad para la enfermera mas bien un rol secundario.

Un paciente que se encuentre en las areas de servicios criticos, ante la
incertidumbre de verse en una situacion que es nueva para este y que
esta relacionado en la idea de saber si se podra recuperar o no, hace que
esta situacion altere el area emocional del mismo, por tal motivo el apoyo
del personal de enfermeria es primordial para que el paciente pueda
sobrellevar este proceso de la mejor manera y pueda conllevar a su

mejora.

Segun Hildegard Peplau en su teoria de las relaciones interpersonales
menciona que la relacion se caracteriza por ser una comunicacion de
caracter linglistico y terapéutico, y que el proceso interpersonal se
compone de 4 fases orientacion, identificacion, aprovechamiento y
resolucion, estas fases interactian cuando se va produciendo la

interrelacion a lo largo de la relacion (2).



Segun Marron N. (3) La relacion terapéutica enfermera-paciente, que
establece el profesional de enfermeria en los servicios de cirugia es con
predominio deficiente (56%) a regular (44%). Los resultados obtenidos
demuestran que la relacion enfermera- paciente, no se establece durante
el cuidado, situacién que ocurre con frecuencia cuando los profesionales
de enfermeria no fundamentan su quehacer profesional en las teorias de

enfermeria.

Segun Blanco, K. (4), Apoyo emocional de la enfermera segun teoria de
Peplau en el usuario ambulatorio continuador de la Unidad de
Hemodialisis del Hospital Guillermo Almenara Irigoyen” Peru 2012 su
objetivo fue determinar el nivel de apoyo emocional de la enfermera
segun teoria de Peplau, estudio cuantitativo, de disefio descriptivo simple,
de corte transversal, en una poblacién de 80 pacientes ambulatorios
sometidos a hemodialisis, tuvo como conclusiones que el usuario
ambulatorio recibe un apoyo emocional de nivel regular con un 67.5%

seguido del nivel bajo y nivel alto en la misma proporciéon con un 16.25%.

En Arequipa en el Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza es un
hospital de nivel IV de referencia el cual no solo atiende a la poblacion de
la zona, sino también a la demas poblacion de los departamentos

cercanos a este, como es el caso de los departamentos de Moquegua,



Tacna y Puno por contar con atencion de pacientes de mayor
complejidad ya que cuenta con un area de UCI, emergencia (trauma
shock) y area de quemados por tal motivo se optd por realizar un estudio

es este hospital.

Los cuidados de la enfermera intensiva se han ido desarrollando en la
medida que se ha incrementado la necesidad de un cuidado mas
especializado. Y es que el profesional de enfermeria proporciona
cuidados a pacientes con situacion critica que presentan un desequilibrio
severo de uno 0 mas sistemas fisiolégicos principales, con compromiso
vital , utilizando una metodologia basada en los avances producidos en el
area de los cuidados de la salud, la ética y la evidencia cientifica,
desarrolla una labor humanista muy importante en la interaccion
enfermera-paciente y tomando en cuenta los fundamentos de la Teoria de
Peplau que constituyen una importante guia para lograr una buena

interrelacion enfermero-paciente.

FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢,Cual es la relacion enfermera- paciente segun la teoria de Peplau en el
area emocional: Temor, en los servicios de cuidados criticos, del Hospital

Honorio Delgado- Arequipa, 20197



1.2.

1.2.1.

1.2.2.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Establecer la relacion enfermera- paciente en el area emocional:
Temor segun la teoria de Peplau, en los servicios de cuidados

criticos, del Hospital Honorio Delgado- Arequipa, 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Caracterizar a la poblaciéon en estudio: enfermeras segun
universidad de egreso, especialidad, tiempo de desempefio,
condicion de trabajo, turno.

Caracterizar a la poblacién de pacientes por edad, sexo, grado de
instruccion, estado civil, tiempo de hospitalizacion.

Determinar la calidad de la relacion enfermera — paciente en area
emocional de temor segun la Teoria de Peplau(orientacion,
identificacion, aprovechamiento y resolucién) de los Servicios de

cuidados criticos.



1.3.

JUSTIFICACION

La presente investigacion permite indagar sobre como se desarrolla
la relacion enfermera — paciente en los servicios de cuidados
criticos teniendo en cuenta las multiples actividades que desarrolla
la enfermera en la planificacibn de sus actividades como, por
ejemplo: administracion de tratamiento de los pacientes,
coordinacion de examenes de laboratorio, revision de tecnologia

médica, etc.

El presente estudio de investigacién nos sirve para favorecer una
buena relacién enfermera — paciente a través de una comunicacién
eficaz ya que el paciente mantiene una estrecha relacibn en un
periodo de tiempo largo en muchos casos. Asi mismo este trabajo
de investigacién nos sirve para promover un modelo de cuidados
de enfermeria para poder resolver las necesidades que requiere el
paciente para su recuperacion apoyandonos en la teoria de Peplau
en sus cuatro fases: orientacion, identificacion, aprovechamiento y

resolucion, en el area emocional de temor,

El propésito de llevar a cabo el presente estudio de investigacion,
es que los resultados ayuden en las decisiones de los directivos
como el del departamento de enfermeria para que fundamenten

propuestas que ayuden a mejorar la relacién enfermera - paciente



para mejorar la calidad de la atencion de enfermeria y dar pauta

para continuar la investigacion con otras variables

1.4. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

e UNIVARIABLE
Relacion enfermera-paciente segun la teoria de Peplau en los

servicios de cuidados criticos.

10



1T

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADORES ESCALA DE ESCALA
CONCEPTUAL DIMENSION

Relacién Enfermeria se basa en Orientacion en el Buena Nominal

enfermera- una relacién _ B aspecto emocional del

paciente segun |eminentemente a) Or|en.t:.:m|o.n' temor Regular

Ia teoria d H ; b) Identificacién

a teoria de umana entre una ¢) Aprovechamiento dentificacién en el Deficiente

Peplau en los persona que ha d) Resolucion

servicios de
cuidados criticos

perdido la salud y una
profesional que posee
formacién
especializada para
reconocer y responder
a la necesidad de
ayuda (1).

aspecto emocional del
temor

Aprovechamiento en el
aspecto emocional del
temor

Resolucidn en el
aspecto emocional del
temor.




2.1.

CAPITULO I

MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Marron N. (3), realiz6 un estudio titulado: Relacion terapéutica
enfermera- paciente segun la teoria de Hildegard Peplau en los
servicios de cirugia del Hospital Regional Manuel Nufiez Butron —
Puno 2014. Los resultados fueron que el 56% de las enfermeras
establecié una relacion terapéutica deficiente. En relacién a las
dimensiones; en la fase orientacion el 75% de las enfermeras
establecié una relacién deficiente; en la fase identificacion el 50%
estableci6 una relacibn terapéutica regular, en la fase
aprovechamiento el 56% también una relacion regular y en la fase
resolucion establecid una relacion terapéutica deficiente. Se
concluye por lo tanto que la relacion terapéutica enfermera-

paciente en los servicios de cirugia es de regular a deficiente.

Blanco K. (4), realiz6 la investigacion titulada: Apoyo emocional
de la enfermera segun Teoria de Peplau en el usuario ambulatorio
continuador de la Unidad de Hemodialisis del Hospital Guillermo

Almenara Irigoyen 2012



Gonzalez A, Gutiérrez A. (5), la presente investigacion: Apoyo
emocional de la enfermera y depresion en pacientes
hemodializado - Hospital Victor Lazarte Echegaray. 2014, es de
tipo descriptivo - correlacional, de corte transversal, se realizé
durante los meses de Julio a Diciembre del 2014, en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray de Trujillo, su objetivo fue determinar la
relacibn que existe entre el apoyo emocional que brinda la
enfermera y el grado de depresion en el paciente hemodializado.
La muestra por 73 pacientes. El 54,8 % de pacientes recibi6
apoyo emocional regular; el 28,8 % recibi6 apoyo emocional
deficiente, y el 16,4 por ciento recibié apoyo emocional bueno. El
50.7 % de pacientes presentan moderado grado de Depresion, el
27,4 % presenta Leve grado de Depresion, el 12,3 % tienen un
Intenso grado de Depresion, y el 9,6 % tiene un grado normal de
Depresiéon. Del mismo modo el 28,8 % recibié un regular apoyo
emocional y su nivel de depresion es moderado; el 17,8 % de
pacientes recibid un apoyo emocional deficiente y su nivel de
depresion es intenso; y el 6,8 % de pacientes recibieron apoyo

emocional bueno y su nivel de depresion es normal.

Ascencio F. (6), realiz0 un estudio titulado: Influencia de la

13



comunicacion y relacion terapéutica en el cuidado al paciente del
servicio de medicina del Hospital de Puno 2014, concluyendo
respecto a técnicas humanas de relacion terapéutica, el mayor
porcentaje correspondié al nivel regular, con las siguientes
caracteristicas: empatia (80%), aceptaciéon positiva (60%),
autenticidad (70%), personalizacion (70%) y asertividad (60%).
Referente al trato, el 80% de enfermeras lo brinda en un nivel
regular, seguido por el nivel deficiente (20%); mientras que en

accesibilidad, el 80% de enfermeras lo es en un nivel regular.

Sanchez L, Sanchez Y. (7), realizaron un estudio titulado:
Cuidados Emocionales brindados por las Enfermeras a los
pacientes con Cancer del Servicio de Oncologia del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, ESSALUD - Chiclayo, 2012 —
2013. Producto del analisis, surgieron 5 categorias: Cuidado
emocional, comprension ante la situacion del paciente, relacién de
ayuda-confianza, emociones y sentimientos del paciente y la
importancia del cuidado espiritual. Concluyendo segun las
percepciones de los pacientes que enfermeria se enfoca en brindar
cuidados fisicos, descuidando la parte emocional. Segun los
factores de la teoria transpersonal la enfermera presenta

deficiencias en el cuarto factor, no desarrolla una relacibn de

14



ayuda-confianza, quinto factor la enfermera no posee la habilidad
para comprender emociones y sentimientos, sexto factor manifiesta
un cuidado rutinario en su quehacer, noveno factor brinda cuidado
s6lo a nivel fisico dejando de lado la parte emocional y espiritual
gue se corrobora en el dltimo factor no dando importancia al
cuidado espiritual, existiendo barreras que dificultan su labor como
lo son: La falta de tiempo, la recarga de pacientes y la escasa
formacion en modelos y teorias de enfermeria que sustenten el

cuidado emocional en esta enfermedad.

Achury D, Pinilla M, Alvarado H. (8), realizaron un estudio
titulado: Aspectos que facilitan o interfieren el proceso comunicativo
entre el profesional de enfermeria y el paciente en estado critico
Colombia 2013. Conclusion que el 91,6% de los profesionales de
enfermeria considera importante la comunicacion con el paciente y
su familia; el 75,9% intenta proporcionar, durante las intervenciones
de cuidado, cuidado fisico y comunicarse por turno de 2 a 4 veces
con el paciente y de 1 a 2 veces con la familia; el 50% refiere sentir
temor para comunicarse; tan solo el 53,7% integra las emociones
en el cuidado fisico del paciente, por lo tanto hay que iniciar un
proceso de cambio en relacion con los modelos de practica
profesional profundamente arraigados en el cuidado fisico del

paciente critico.

15



Triana M. (9), realiz6 el estudio titulado: Efecto del vinculo
empatico enfermera-paciente sobre el nivel de ansiedad del
paciente adulto en la unidad de cuidado intensivo del Hospital
Hospital Santa Clara Colombia 2016, Participaron un total de 11
enfermeras y se midieron 311 encuentros enfermera-paciente, 154
antes y 157 después del entrenamiento de la enfermera. Los
niveles de ansiedad de los pacientes en el grupo de encuentro con
enfermeras no entrenadas y entrenadas, en la unidad de cuidado
intermedio, fueron relativamente bajos, mientras los pacientes en la

UCI reportaron niveles de ansiedad de bajos a moderados.

Suarez O, Marieta |, Huahuasoncco V, Gaby Y. (10), realizaron
un estudio titulado: relacion entre la calidad de la interrelacion
enfermera - paciente segun Peplau con la satisfaccion del paciente
quirargico, Servicios de Cirugia del Hospital Regional Honorio
Delgado de Arequipa 2017, La poblacion de estudio estuvo
conformada por una muestra de 43 enfermeras - pacientes, de los
servicios de cirugia del Hospital Regional Honorio Delgado de
Arequipa 2017 con las siguientes caracteristicas: de las
enfermeras: la mayoria son egresadas de la Universidad Nacional
de San Agustin (51,2%), laboran en el servicio de Cirugia varones
(41,9%), con 11 a 20 afios de labor (37,2%), nombradas (62,8%) y

de los pacientes quirurgicos la mayoria tiene edades comprendidas

16



de 51 a mas afios (32,6%) con predominio del sexo masculino
(60,5%), de estado civil conviviente (34.9%), con grado de
instruccion superior (48,8%) y con 1 a dos dias en post-operatorio
(62.8%). De la variable interrelacion enfermera-paciente en las
diferentes dimensiones: orientacion (48.8%), identificacion (51.2%),
aprovechamiento (44.2%) resolucién (41.9%) y a nivel global
(55,8%) la mayoria de los unidades de estudio se ubican en el nivel
deficiente seguido del Inexistente. nivel (25,6%) y solo un minimo

porcentaje (18,6%) se ubican en el nivel éptimo.

Garcia M, Hernandez Y, Arana B, Garcia A. (11), El objetivo en
esta investigaciéon fue identificar la calidad del cuidado de
enfermeria en pacientes hospitalizados con dolor. Fue un estudio
transversal descriptivo, con una muestra de 77 enfermeras
profesionales en un hospital de la ciudad de Toluca, México. El
estudio se llam6 CALIDAD DEL CUIDADO DE ENFERMERIA EN
PACIENTES HOSPITALIZADOS CON DOLOR, resultados
muestran que un 90.9% proporcionan cuidado con calidad maxima,

7.8% con calidad y 1.3% con calidad minima.

Ramirez C, Parra M. (12), realizaron una investigacion sobre la
percepcion de los comportamientos del cuidado de enfermeria en

la unidad de cuidados intensivos; teniendo como objetivo explicar y

17



17 correlacionar los comportamientos tanto de los pacientes como
del personal de enfermeria; su estudio fue de tipo cuantitativo,
descriptivo, correlacional y transversal; teniendo una muestra de
122 pacientes hospitalizados, 13 profesional de enfermeria y 13
técnicos de enfermeria; los pacientes califican de manera accesible
la satisfaccion de las necesidades al igual que oportuna y

satisfecha.

Bejerez BR, Machado N, Marandino D, Morales F, Soto G (13),
realizaron una investigacion titulada: Nivel de Satisfaccion de los
Usuarios Internados en el Hospital de Clinicas con la Atencién de
Enfermeria Montevideo-Uruguay 2012, Se observé que la variable
sexo en ambos servicios se distribuy6 casi uniformemente con 51%
el sexo masculino y 49% del sexo femenino. Respecto a la edad,
se observé la caracteristica propia de nuestra poblacion,
considerada como una poblacién envejecida en donde predominé
el grupo etareo de adultos mayores. El 67% de los usuarios estan
Muy Satisfechos; 27% Satisfechos y 6% Poco Satisfechos. No
hubo usuarios que se manifestaran Insatisfechos ni Muy
Insatisfechos; 54% se mostr0 Muy Satisfecho; 33% Satisfecho;
11% Poco Satisfecho; no hubo usuarios Insatisfechos; y 2% Muy

Insatisfechos cirugia — medicina respectivamente.
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2.2.

2.2.1.

2.2.2.

BASES TEORICO - CIENTIFICAS

A continuacion, se presentan las bases tedricas las cual
contienen informacién relacionada con las variables de esta

investigacion.

RELACION ENFERMA - PACIENTE EN SERVICIOS

CRITICOS

Cuando el paciente esta situacion inminente del peligro de
muerte, debe ser concebido en su integridad como ser
biopsicosocial para asi brindar un cuidado integral de
enfermeria, en el que se involucre a su familia desde el
planeamiento, satisfaciendo de esta forma sus necesidades para

Su recuperacion (14).

TEORISTA HILDERGARD PEPLAU

RESENA DE SU VIDA:

Nacio el 1 de septiembre del 1909 en Reading, Pensylvania. Se
gradué como enfermera en el 1931 en Pennsylvania Hospital
School of Nursing.

Trabajo como supervisora de un quiréfano en el Hospital de
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Pottstown, y en 1947 obtuvo la maestria en enfermeria
psiquiatrica en TheteacherCollege Columbia in New York. Fue
miembro de Army Nurse Corps retirandose en el afio 1974.

Fallecié el 17 de marzo de 1990, en su casa en Sherman Oaks

California.

b) OBRA

Se la considera la madre de la enfermeria psiquiatrica. Fue
participe de los avances profesionales, educativos y practicos en
la enfermeria. Desarrollo la teoria de las relaciones
interpersonales, centrada en la relacién enfermera- paciente.

En 1969 Se convierte en directora ejecutiva de la American
Nurses Associations. A partir 1970 hasta 1972 Asumio la
presidencia de la American Nurses Associations. Es incorporada
al American Academy of Nursing Living Legend Hall of Fame en
1994.Y en 1995 Aparece en la Lista de las 50 grandes
personalidades americanas, recibiendo el honor mas alto de la
enfermeria, el premio ChristianeReimann, en el ICN

QuadrennialCongress en el afio 1997 (15).

METAPARADIGMAS:

Para que se establezca la relacion terapéutica, Hildegard
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Peplau considera tres aspectos basicos: Enfermeria, entorno y

relacion (15).

1. ENFERMERIA:

Peplau defini6 enfermeria como un proceso terapéutico
interpersonal importante que actda en coordinacion con otros
procesos humanos que hace posible la salud de los individuos

en comunidades (16).

2. ENTORNO:

Lo defini6 como fuerzas existentes fuera del organismo y
enelcontexto cultural a partir del cual se adquiere los gustos,
habitos y creencias. No obstante  condiciones
probablemente contribuiran a la salud, incluyen siempre los

procesos interpersonales (16)

3. PERSONA:
Define como un ser humano, al que entiendo como un
Organismo que vive en una situacion de equilibrio inestable

(16).
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4. RELACION:

En este contexto la relacion se entiende como el encuentro
terapéutico entre enfermera-persona guiado hacia un objetivo
comun gue es la vivencia de experiencias de salud. En esta
relacion hay elementos que pueden modificarla, cambiarla,

afectarla o potenciarla (17).

2.2.3. PEPLAU DEFINE CUATRO FASES DE LA RELACION

ENFERMERA PACIENTE:

1. FASE DE ORIENTACION:

Durante la fase de orientacion, el individuo tiene una necesidad
percibida busca asistencia profesional. La enfermera ayuda al

paciente a reconocer y entender su problema.

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 relacion
Enfermera — Paciente como la enfermera entra en relacion con
el paciente, en el momento en que él toma contacto con la
Institucién de Salud, esto determinara si el paciente acepta la

ayuda propuesta por la enfermera y asegurar la continuidad de

22



cuidado, la Enfermera tendra que usar al maximo los recursos
personales y profesionales para ayudar al paciente tanto a
reconocer y comprender su problema y determinar su necesidad

de ayuda.

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

persona (18).

2. FASE DE IDENTIFICACION:

La enfermera facilita la exploracion 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 ldentificacién, en la
cual el paciente puede expresar sus sentimientos relacionados

con la percepcion del problema y la enfermera facilitara la
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exploracion de sus sentimientos para ayudarle a sobrellevar la
enfermedad como una experiencia que reoriente sus
sentimientos y que refuerce los mecanismos positivos de la

personalidad (18).

3. APROVECHAMIENTO

El paciente intenta sacar el mayor beneficio posible de lo que se
le ofrece a través de la relacién, cuando ya se ha establecido la
identificacion del paciente con la enfermera, €l sabe lo que
puede esperar y lo que se le ofrece trata de aprovechar al
maximo la relacibn Enfermera — Paciente para obtener los

mayores beneficios posibles.

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 relacién 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 identificacion con la persona que le brinda ayuda

(18).
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2.2.4.

4. RESOLUCION:

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.

La resolucion exitosa se produce cuando ambos resumen su
relacion, su significado y su realizacién, de este modo se
fomenta el crecimiento y la madurez del paciente y enfermera

(16).

RELACION DE ENFERMERIA CON EL PACIENTE, PEPLAU
LLEGA A DESCRIBIR SEIS FUNCIONES DIFERENTES A

DESARROLLAR.

. Papel del extrafo: 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 relacion enfermero — paciente no
estd aun personalizada, y se corresponderia con la

identificacion.
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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.

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

base para el aprendizaje (aprender la propia experiencia).

4. Papel conductor: El profesional de enfermeria ayuda al
paciente enfermo a través de una relacion de cooperacion y de

participacion activa.

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 relaciéon

enfermero- paciente.

6. Papel de consejero: Es el papel que Peplau le da mayor

importancia en la enfermeria psiquiatrica. El consejo
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2.2.5.

funciona en la relacion, de manera que las enfermeras/os
responden a las necesidades de sus pacientes, ayudando a
qgue 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 (15).

RELACION TERAPEUTICA ENFERMERA — PACIENTE:

Es un proceso impersonal que se expresa a través de la en
interaccion enfermera Paciente. Asimismo, se define como
una negociacién 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
relacion terapéutica es considerada como un proceso,
método o instrumento, por medio del cual son transmitidos

los significados entre personas y grupos (19).

ENFERMERIA PSICODINAMICA

Los cuidados en Enfermeria psicodinamica exigen ser capaz de

comprender nuestra propia conducta para poder ayudar a otros
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a identificar las dificultades percibidas y aplicar principios de
relaciones humanas a los problemas que surgen a todos los
niveles de experiencia. La enfermeria es un importante proceso
interpersonal y terapéutico. Funciona en términos de
cooperacion con otros procesos humanos que hacen de la salud

una posibilidad para los individuos en las comunidades (20).

2.25.1. TEMOR

DEFINICION SEGUN NANDA:

Respuesta a la percepcion de una amenaza que se reconoce

conscientemente como un peligro (21).

DEFINICION DE TEMOR:

El temor (del latin timor) es una pasién del animo que lleva a un
sujeto a tratar de escapar de aquello que considera arriesgado,
peligroso o dafioso para su persona. El temor, por lo tanto, es

una presuncion, una sospecha o el recelo de un dafio futuro.

Como temor se denomina el sentimiento de inquietud o angustia
gue impulsa a huir o evitar aquello que se considera dafoso,
arriesgado o peligroso. La palabra, como tal, proviene del latin

timor, timoris, que significa ‘miedo’ o ‘espanto’ (20).
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En este sentido, el temor también puede asociarse a las
sospechas o recelo que nos despiertan aquellas cosas en las

gue reconocemos un potencial dafio o perjuicio.

Por otro lado, el temor también puede referirse a la idea o
creencia de que se podria sufrir un dafio o correr algan peligro

en el futuro: “TENGO TEMOR A SUFRIR AL MORIR” (22)

TIPOS DE TEMOR:

a) MIEDO REAL:

El miedo real es aquel que percibimos frente a una amenaza real,
cuyos resultados son perceptibles y de los que debemos huir para

no sufrir las consecuencias del mismo.

Este tipo de temor es el mismo que experimentaban los seres
humanos de la prehistoria al hacer frente a amenazas que ponian
en peligro su supervivencia, como por ejemplo el ataque de

cualquier tipo de depredador (22).

b) MIEDO IRRACIONAL.:
El miedo irracional es el que se siente frente a una amenaza que
no existe en el mundo real. Dentro de esta categoria encontramos

las llamadas fobias, una afectacibn basada en un miedo
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exacerbado ante una situacion concreta.

Existen muchos tipos de fobias; algunos de ellos pueden ser la
fobia a las arafas, a los ratones, a las serpientes, a los espacios

abiertos, a la muerte, o a volar (22).

OTROS TIPOS DE TEMOR

TEMOR FISIOLOGICO:

Su sistema de “alarma” activa al instante al sistema nervioso para
gue ponga en marcha una respuesta muy concreta: la huida, y para

ello, preparara a todo nuestro organismo.

Experimentaremos un aumento en la presion arterial,
intensificacion del metabolismo celular, aumento de la glucosa en
la sangre, aumento en la coagulaciébn sanguinea e incluso un

aumento en la actividad mental.

Asimismo, buena parte de nuestra sangre se dirigira a los masculos
mayores, como las piernas, para disponer asi de la suficiente
energia para escapar si es necesario.

La adrenalina llega a todo nuestro organismo, provocando incluso
gue nuestro sistema inmunitario detenga sus tareas porque el

cerebro no considera esencial su trabajo (22).
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TEMOR DE DIOS:

Como temor de Dios se denomina, en la Biblia, el miedo
reverencial y el respeto que, segun doctrinas como el cristianismo y
el judaismo, debe guardarse a Dios. Ademas, el temor de Dios es
uno de los dones del Espiritu Santo que mueve a practicar el bieny
aparta del camino del mal. En este sentido, hay dos tipos de temor:
el filial y el servil. El temor filial es aquel segun el cual se repudia el
pecado porque se es consciente de que es una ofensa a Dios,
mientras que el temor servil es aquel segun el cual se evita el
pecado por miedo a los castigos que este conlleva. El temor de
Dios, de esta manera, supone el miedo que los mortales deben
tener del Creador, Todopoderoso y Juez Supremo, consciente de

su capacidad de castigar y destruir a los desobedientes (15).

TEMOR FUNDADO:

En Derecho, como temor fundado se denomina aquel bajo el cual
actia una persona que ha sido amenazada y que se siente en
peligro de ser gravemente agredida, y que, debido a este temor,
actlia en consecuencia para defenderse. En este sentido, el temor
fundado es causa de inculpabilidad, pues se considera que quien

acttua por temor fundado ha sido coaccionado (15) .
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2.3. DEFINICION CONCEPTUAL DE TERMINOS

TEMOR:
Respuesta a la percepcion de una amenaza que Se reconoce

conscientemente como un peligro (23).

a) TEMOR/ORIENTACION
Durante la fase de orientacion, el individuo tiene una necesidad
percibida busca asistencia profesional. La enfermera ayuda al

paciente a reconocer y entender su problema (18) .

b) TEMOR/IDENTIFICACION
La enfermera facilita la exploracién de los sentimientos para ayudar

al paciente a sobrellevar la enfermedad (18).

c) TEMOR/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 (18).

32



d) TEMOR/RESOLUCION

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 (18)

e) EMOCIONES:
Se denomina emociones a todas aquellas sensaciones vy
sentimientos que posee el ser humano al relacionarse con sus

semejantes y con el medio en general (21)
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3.1.

CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

DISENO DE LA INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, de
disefio descriptivo de tipo transversal, porque se aplica en un corte
en el tiempo y se toma la informacion sin que el pasado y futuro

tengan relevancia, solo el presente (5).

3.2. POBLACION Y MUESTRA DE ESTUDIO

Poblacion A:

Se desarrollé durante el periodo de 2 meses estuvo constituida por
60 enfermeras.
Muestra A: 40 enfermeras seleccionados por muestra no

probabilistica, segun criterio de inclusion y exclusion

Poblacién B: Se desarrolld con los pacientes durante el periodo de

2 meses de los distintos servicios criticos.



Muestra B: 40 pacientes seleccionados por muestra no

probabilistica, segun criterio de inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION:

A. ENFERMERAS:

e Profesional de enfermeria nombrado, contratado y que

labore los servicios criticos del hospital Honorio Delgado.

B. PACIENTES:
e Paciente con diversos diagnésticos que se encuentren en
los servicios criticos durante los dos meses de ejecucion.

e Pacientes conscientes que puedan verbalizar.

CRITERIOS DE EXCLUSION:

A. ENFERMERAS:
e Profesional de enfermeria que estén de vacaciones o
permisos.
e Profesional de enfermeria que no trabaja en los servicios
de cuidados criticos.

e Profesional de enfermeria que no desee patrticipar en la
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investigacion.

e Profesional de enfermeria que este bajo modalidad de
stash, suplencia o alumnas de especialidad.

e Profesional de enfermeria que cumple funciones

administrativas.

B. PACIENTES

e Pacientes que se encuentren inconscientes y con
sedoanalgesia.

e Pacientes y/o acompafantes que no sean de los servicios de
cuidados criticos.

e Pacientes que no deseen patrticipar en la investigacion.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En el presente estudio se utilizd como técnica la observacion y
como instrumento la guia observacion, para la recoleccion de

datos de las variables que consta de dos partes:

= Datos Generales: Para obtener los datos generales y

especificos de los pacientes (anexo 01).

= Datos Generales: Para obtener los datos generales y
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especificos de las enfermeras de servicios criticos y la guia de

observacion (anexo 02).

= Un Guia de Observacion: El instrumento utilizado es para la
relacion  enfermera-paciente  segun  Peplau  (Hospital
Universitario de Valencia Espafia — 2003) con modificacién de
la investigadora Lic. Maduefio A. en las dimensiones;
orientacion, identificacion, aprovechamiento y resolucion con un
total de 24 items, valorada en escala ordinal en los siguientes

parametros:

» Si: Cuando la enfermera mantiene la relacién positiva con el
paciente durante las actividades de: Orientacién, identificacion,

aprovechamiento y resolucion. Se le asigna dos puntos (2p).

» No: Cuando la enfermera no mantiene la relacion positiva
con el paciente durante las actividades de: Orientacion,
identificacion, aprovechamiento y resolucion. Se le asigna un
punto (1p).

La relacion de manera general se determiné de la siguiente forma:
» Buena relacion enfermera-paciente de 36-48 puntos
» Regular relacion enfermera-paciente de 27-35 puntos

» Deficiente relacion enfermera-paciente menor de 26 puntos.

Respecto a las dimensiones:
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3.4.

En la fase de Orientacion
» Buena relacion enfermera-paciente: mayor de 17 puntos
> Regular relacion enfermera-paciente:14-17 puntos

> Deficiente relacién enfermera-paciente: menor de 13 puntos

En la fase de Identificacion
» Buena relacién enfermera-paciente: mayor a7 puntos
> Regular relacion enfermera-paciente:5-6 puntos

> Deficiente relacién enfermera-paciente:4 puntos

En la fase de Aprovechamiento
» Buena relacion enfermera-paciente: mayor a7 puntos
> Regular relacién enfermera-paciente:5-6 puntos

> Deficiente relacion enfermera-paciente:4 puntos

En la fase de Resolucion
» Buena relacion enfermera-paciente: mayor a7 puntos
» Regular relacion enfermera-paciente:5-6 puntos

> Deficiente relacion enfermera-paciente:4 puntos

CALIDAD DEL INSTRUMENTO:

VALIDEZ: EI instrumento mencionado fue validado por 5
profesionales de la salud, expertos en el tema de investigacion

gue tienen especialidad y el grado de Magister o Doctor, los
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3.5.

cuales tres son especialistas y 2 son docentes, el DPP fue 2,32
cayendo en la zona “A” lo cual significa una adecuacion total del
instrumento y que puede ser aplicado en la recoleccion de

informacion de este estudio. (anexo 03).

CONFIABILIDAD

Para establecer la confiabilidad del instrumento primero se aplicé
la prueba piloto a 10 pacientes en el servicio criticos del hospital
Hipolito Unanue, donde el resultado del Alfa de Cronbach fue de

0.961 (anexo 04)

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para la recoleccibn de datos se realizO las siguientes

actividades:

1. Se presentd y se obtuvo la aprobacion del trabajo de
investigacion en la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann.

2. Se determin6 como area de estudio para la presente
investigacién Hospital Regional Honorio Delgado Espinoza de

Arequipa en los Servicios Criticos.

3. Se presentd una solicitud al hospital para realizar la ejecucion
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del proyecto de tesis.

4. Se coordind y se explicé con el departamento de enfermeria y
con la jefa de cada servicio sobre la finalidad del proyecto de
tesis y la aplicacién de la guia de observacion y la entrevista a
realizar tanto con las enfermeras que participarian segun el
criterio de inclusion y exclusion, como con los pacientes a los
que se le iba aplicar la guia de observacién segun criterio de

inclusion y exclusion.

5. La seleccion de la poblacién de estudio, estuvo conformada por
40 pacientes hospitalizados y 40 enfermeras asistenciales,
segun criterios de inclusibn y exclusibn de las mismas,
obteniéndose una muestra de observacion durante los dos

meses que se desarrollé el estudio.

6. El periodo elegido para la recoleccion de datos fue del mes de
febrero a marzo del afio 2019; la aplicacion de los instrumentos
a la poblacion objetivo se realiz6 en los diferentes turnos segun
el rol (prevalentemente en el turno mafana y tarde) de acuerdo
a la accesibilidad y tiempo disponible de las unidades de estudio
diada Enfermera - Paciente, el instrumento se aplicO en un
tiempo promedio de 20 minutos permaneciendo hasta el final

del desarrollo del mismo.

7. Caso seguido se le informo al personal asistencial que se iba a
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3.6.

realizar la entrevista y la guia de observacion de como iba a
consistir el procedimiento, caso seguido se le explico a los
pacientes sobre Consentimiento informado que se debia de
parte de él, tener su aceptacion para poder llevar el estudio a

cabo.

Se permanecio a lado de la especialista observando la relacion
efectuada por la misma hacia el paciente en el &rea emocional
de temor del mismo modo se observando la relacion del
paciente hacia la enfermera, asimismo se pasé a realizar el

llenado de la guia de observacion segun lo observado.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Una vez obtenida la informacion se ordené y se codifico los datos,
para lo cual se elaboré una base de datos en el programa Excel de
Microsoft Windows 2010; el procesamiento de los mismos se
realizd utilizando el software estadistico informatico Statistical
Package forthe Social Sciences (SPPS) version 21.0, con serie de

permiso validado.

Para el andlisis univariado se utilizé la estadistica descriptiva
(frecuencia absoluta, frecuencia relativa simple y acumulada) y

para la presentacion de informacion, se generaron cuadros, basado
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3.7.

en los objetivos de la investigacion, con sus respectivos graficos.
Cabe decir, que los gréficos fueron disefiados en el programa Excel

de Microsoft Windows 2010.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de investigacion se realizé con estricto apego a
la autonomia y confidencialidad del participante. Se les solicitd a
los profesionales que firmaran un consentimiento informado donde
certifique que voluntariamente permiten que se lleve a cabo la
recoleccion de informacion a través de la aplicacion de

instrumentos antes descritos. Respetando los principios bioéticos

Autonomia: La participacion en el estudio de investigacion fue de
forma voluntaria, respetando la decisién de participar mediante un

consentimiento informado.

Beneficencia: Los participantes del estudio recibieron orientacion

individualizada.

No maleficencia. No se prevén riesgos por participar en este

estudio.

Justicia. Todos los participantes fueron tratados con la misma
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consideracion y respetando en todo momento sus derechos como

persona.

Confidencialidad. La informacion brindada por usted fue
manejada Unicamente por las investigadoras y con fines de
caracter explicitamente investigativo, ademas se mantendra en

anonimato la identidad del participante.

Consentimiento informado. El paciente dio autorizacion antes de
someterlo al siguiente procedimiento para esto sera informado de

todo lo que se realizara antes de comenzar el estudio (anexo 05).
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CAPITULO IV

DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

En esta seccion se presentan los resultados de la investigacion y la
hipétesis en tablas y graficos estadisticos, teniendo en cuenta los

objetivos especificos de la investigacion.



TABLA N° 01
CARACTERISTICAS GENERALES DEL PROFESIONAL DE

ENFERMERIAQUE LABORAN EN LOS SERVICIOS DE

CUIDADOS CRITICOS, DEL HOSPITAL HONORIO

DELGADO- AREQUIPA, 2019.

Universidad de Egreso Frecuencia Porcentaje (%)
UNSA 17 42,5
UCSM 17 42,5

UNA 5 12,5
UJICM 1 2,5

Total 40 100,0
Especialidad Frecuencia Porcentaje (%)
CUIDADOS INTENSIVOS 37 92,5
EMERGENCISTA 2 5,0
QUEMADOS 1 2,5

Total 40 100,0
Tiempo de Servicio Frecuencia Porcentaje (%)
0-5 afios 20 50,0

6-10 afios 13 32,5
11-20 aiios 2 5,0

21 a mas anos 5 12,5
Total 40 100,0
Condicion de Trabajo Frecuencia Porcentaje (%)
Nombrado 22 55,0
Contratado 15 37,5
Reemplazo 3 7,5

Total 40 100,0
Turno Frecuencia Porcentaje (%)
Mafiana 15 37,5
Tarde 25 62,5
Total 40 100,0

Fuente: Guia de Observacion elaborado por Marron y modificado por la
investigadora Lic. Maduefio A. y aplicado a las enfermeras en los
servicios de cuidados criticos, del Hospital Honorio Delgado- Arequipa,
2019
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DESCRIPCION

En la presente tabla, observamos las caracteristicas generales de
las enfermeras que laboran en los servicios de cuidados criticos,
del Hospital Honorio Delgado- Arequipa, 2019, el 42,5% son
egresadas de las Universidades de Nacional de san Agustin
(UNSA), Universidad Catolica de Santa Maria (UCSM), el 92,5%
son Especialistas en Cuidados Intensivos, el 50,0% su tiempo de
servicio es de 0-5 afios, el 55,0% su condicion de trabajo es

Nombrado, y el 62,5% el turno que prevalece es Tarde

46



GRAFICO N° 01
CARACTERISTICAS GENERALES DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIAQUE LABORAN EN LOS SERVICIOS DE
CUIDADOS CRITICOS, DEL HOSPITAL HONORIO

DELGADO- AREQUIPA, 2019.
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Condicion de Trabajo
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Fuente: Tabla N° 01
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TABLA N° 02
CARACTERISTICAS GENERALES DEL PACIENTE EN LOS
SERVICIOS DECUIDADOS CRITICOS, DEL HOSPITAL

HONORIO DELGADO- AREQUIPA, 2019.

Edad Frecuencia Porcentaje (%)
17 a 30 anos 11 27,5

31 a 50 aios 15 37,5

51 a mas afios 14 35,0
Total 40 100,0
Sexo Frecuencia Porcentaje (%)
Femenino 16 40,0
Masculino 24 60,0
Total 40 100,0
Estado Civil Frecuencia Porcentaje (%)
Soltero 15 37,5
Casado 12 30,0
Conviviente 12 30,0
Viudo 1 2,5

Total 40 100,0
Tiempo de Hospitalizacién Frecuencia Porcentaje (%)
1 a10dias 26 65,0

11 a 20 dias 3 7,5

21 a mas dias 11 27,5
Total 40 100,0

Fuente: Guia de Observacion elaborado por Marrén y modificado por la
investigadora Lic. Maduefio A. y aplicado a los pacientes en los
servicios de cuidados criticos, del Hospital Honorio Delgado- Arequipa,
2019

49



DESCRIPCION

En la presente tabla, observamos las caracteristicas generales de
los pacientes internados en los servicios de cuidados criticos, del
Hospital Honorio Delgado- Arequipa, 2019, donde el 37,5% las
edades que prevalecen son de 31 a 50 afios, el 60,0% son de sexo
Masculino, el 37,5% tienen estado Civil Soltero y el 65,0% su

tiempo de hospitalizacion es de 1 al0 dias

50



GRAFICO N° 02
CARACTERISTICAS GENERALES DEL PACIENTE EN LOS
SERVICIOS DECUIDADOS CRITICOS, DEL HOSPITAL

HONORIO DELGADO- AREQUIPA, 2019.
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Estado Civil
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Fuente: Tabla N° 02
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TABLA N° 03

DIMENSIONES RELACION ENFERMERA - PACIENTE SEGUN

PEPLAU EN LOS SERVICIOS DE CUIDADOS CRITICOS, DEL

HOSPITAL HONORIO DELGADO- AREQUIPA, 2019

DIMENSION ORIENTACION Frecuencia  Porcentaje (%)
Deficiente relacion enfermera-paciente 1 2,5
Regular relacidon enfermera-paciente 5 12,5
Buena relacién enfermera-paciente 34 85,0
Total 40 100,0
DIMENSION IDENTIFICACION Frecuencia  Porcentaje (%)
Deficiente relacidn enfermera-paciente 6 15,0
Regular relacién enfermera-paciente 5 12,5
Buena relacidon enfermera-paciente 29 72,5
Total 40 100,0
DIMENSION APROVECHAMIENTO Frecuencia  Porcentaje (%)
Deficiente relacidon enfermera-paciente 3 7,5
Regular relacidon enfermera-paciente 3 7,5
Buena relacidon enfermera-paciente 34 85,0
Total 40 100,0
DIMENSION RESOLUCION Frecuencia  Porcentaje (%)
Deficiente relacidn enfermera-paciente 4 10,0
Regular relacidon enfermera-paciente 2 5,0
Buena relacidon enfermera-paciente 34 85,0
Total 40 100,0

Fuente: Guia de Observacion elaborado por Marrén y modificado por la investigadora
Lic. Maduefio A. y aplicado a los pacientes en los servicios de cuidados criticos, del
Hospital Honorio Delgado- Arequipa, 2019
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DESCRIPCION

En la presente tabla, apreciamos las dimensiones de Relacion
Enfermera - Paciente segun Peplau en los Servicios de Cuidados
Criticos, del Hospital Honorio Delgado- Arequipa, 2019.

Referente a la Dimension Orientacion los pacientes indican que tienen
Buena relacion enfermera-paciente con un 85,0%, en relacién a la
Dimension ldentificacion los pacientes indican que tienen Buena
relacion enfermera-paciente con un 72,5%, en relacién a la Dimensién
Aprovechamiento los pacientes indican que tienen Buena relacion
enfermera-paciente con un 85,0% y en la Dimensién Resolucién los
pacientes indican que tienen Buena relacion enfermera-paciente con un

85,0%
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GRAFICO N° 03

DIMENSIONES RELACION ENFERMERA - PACIENTE SEGUN
PEPLAU EN LOS SERVICIOS DE CUIDADOS CRITICOS, DEL

HOSPITAL HONORIO DELGADO- AREQUIPA, 2019
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Fuente: Tabla N° 03
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TABLA N° 04

RELACION ENFERMERA- PACIENTE SEGUN PEPLAU EN LOS
SERVICIOS DE CUIDADOS CRITICOS, DEL HOSPITAL

HONORIO DELGADO- AREQUIPA, 2019

RELACION ENFERMERA- PACIENTE Frecuencia Porcentaje (%)

Deficiente relacién enfermera-paciente 2 5,0

Regular relacion enfermera-paciente 4 10,0
Buena relacion enfermera-paciente 34 85,0
Total 40 100,0

Fuente: Guia de Observacion elaborado por Marrén y modificado por la investigadora Lic.
Maduefio A. y aplicado a los pacientes en los servicios de cuidados criticos, del Hospital
Honorio Delgado- Arequipa, 2019

DESCRIPCION

En los datos obtenidos se observa, que la relacion enfermera-paciente
segun Peplau en los servicios de Cuidados Criticos del Hospital Honorio
Delgado, tienen Buena relacion enfermera-paciente con un 85,0%,
seguido del 10,0% que tiene Regular relacion enfermera-paciente y el

5,0% tiene Deficiente relacion enfermera-paciente
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GRAFICO N° 04

RELACION ENFERMERA- PACIENTE SEGUN PEPLAU EN LOS

SERVICIOS DE CUIDADOS CRITICOS, DEL HOSPITAL
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4.2. DISCUSION

La discusién de los datos se realizé de acuerdo a la base tedrica y los

datos obtenidos.

En la Tabla N° 01, observamos las caracteristicas generales de las
enfermeras que laboran en los servicios de cuidados criticos, del
Hospital Honorio Delgado- Arequipa, 2019, el 42,5% son egresadas
de las Universidades de Nacional de san Agustin (UNSA), y
Universidad Catdlica de Santa Maria (UCSM), el 92,5% son
Especialistas en Cuidados Intensivos, el 50,0% su tiempo de
servicio es de 0-5 afios, el 55,0% su condicion de trabajo es

Nombrado, y el 62,5% el turno que prevalece es Tarde.

Difiere con Suarez O, Marieta |, Huahuasoncco V, Gaby y. (10)
,realizé un estudio de la relacion entre la calidad de la interrelacion
enfermera - paciente segun Peplau con la satisfaccién del paciente
quirargico, Servicios de Cirugia del Hospital Regional Honorio
Delgado de Arequipa 2017,la mayoria de enfermeras son egresadas
de la Universidad Nacional de San Agustin (51,2%), laboran en el
servicio de Cirugia varones (41,9%), con 11 a 20 afios de labor

(37,2%), nombradas (62,8%).
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Segun la teoria de Peplau en la fase de Orientacion, el individuo

tiene una percibida de buscar asistencia profesional.

Podemos observar que en este estudio el personal que atiende en
estas areas criticas, tienen poco tiempo laborando en el servicio a
diferencia del otro estudio que el tiempo de trabajo supera los 10

afos de atencion y laborando en sus respectivos servicios.

La importancia de conocer estas caracteristicas del profesional
de enfermeria que labora en estos servicios, es el nUmero de
cantidad de enfermeras especialistas en el area, si tienen el
conocimiento necesario para dar una atencién especializada y
de calidad al paciente, asi esto ayudara a la enfermera que con
sus conocimientos pueda captar y dar apoyo emocional cuando
perciban ese sentimiento de temor del paciente frente a su
situacién de salud que esta atravesando asi la misma ayude al

paciente a poder mitigar el temor que percibe.

En la Tabla N° 02, observamos las caracteristicas generales de
los pacientes internados en los servicios de cuidados criticos, del
Hospital Honorio Delgado- Arequipa, 2019, donde el 37,5% las
edades que prevalecen son de 31 a 50 afios, el 60,0% son de
sexo Masculino, el 37,5% tienen estado Civil Soltero y el 65,0%

su tiempo de hospitalizacion es de 1 al0 dias.
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Igualmente difiere con Suarez O, Marieta |, Huahuasoncco V, Gaby
Y. (10) ,realizé un estudio de la relacion entre la calidad de la
interrelacion enfermera - paciente segun Peplau con la satisfaccion
del paciente quirdrgico, Servicios de Cirugia del Hospital Regional
Honorio Delgado de Arequipa 2017, para la recoleccion de datos,
recogié datos generales de la poblacién en estudio de la Enfermera
como del paciente).Los pacientes quirdrgicos la mayoria tiene
edades comprendidas de 51 a mas afos (32,6%) con predominio
del sexo masculino (60,5%), de estado civil conviviente (34.9%),

con grado de instruccion superior (48,8%) .

Defiere con Bejerez Br., Machado N, Marandino D, Morales F, Soto
G (13),Nivel de Satisfaccion de los Usuarios Internados en el
Hospital de Clinicas con la Atencién de Enfermeria Montevideo-
Uruguay 2012, Se observo que la variable sexo en ambos servicios
se distribuyo casi uniformemente con 51% el sexo masculino y 49%
del sexo femenino. Respecto a la edad, se observo la caracteristica
propia de nuestra poblacion, considerada como una poblacion
envejecida en donde predomind el grupo etareo de adultos
mayores. En referencia a los dias de internacion el promedio fue de

10 a 15 dias.

60



Segun la teoria de Peplau en la fase de Orientacién, la enfermera
es la encargada de dar inicio a la relacion, desde el momento en
gue entra en contacto con el paciente, estableciendo un canal
seguro y productivo a medida en que satisface sus necesidades, y
ayuda al paciente a adaptarse frente al proceso de temor por su

estado de salud.

Las caracteristicas del paciente como la edad, estado civil y sexo
es importante para el profesional de enfermeria, al paciente se
puede ayudar a mitigar su necesidad emocional de temor, a la
familia para ayudarlos a realizar un plan de trabajo de
comunicacion para que la relacibn sea mas factible de entablar

con el paciente.

En la Tabla N° 03, apreciamos las dimensiones de Relacion
Enfermera - Paciente segun Peplau en los Servicios de Cuidados
Criticos, del Hospital Honorio Delgado- Arequipa, 2019.

Referente a la Dimension Orientacion los pacientes indican que
tienen Buena relacion enfermera-paciente con un 85,0%, en
relacion a la Dimension Identificacion los pacientes indican que
tienen Buena relacion enfermera-paciente con un 72,5%, en
relacion a la Dimension Aprovechamiento los pacientes indican que

tienen Buena relacion enfermera-paciente con un 85,0% y en la
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Dimension Resolucion los pacientes indican que tienen Buena

relacion enfermera-paciente con un 85,0%

Asi mismo se diferencia con los resultados obtenidos en la
investigacion de Marron N. (3), quien realizé un estudio titulado:
Relacion terapéutica enfermera- paciente segun la teoria de
Hildegard Peplau en los servicios de cirugia del Hospital Regional
Manuel Nufiez Butrén — Puno 2014. Donde las dimensiones; en la
fase orientacion el 75% de las enfermeras establecio una relacion
deficiente; en la fase identificacion el 50% establecio una relacion
terapéutica regular, en la fase aprovechamiento el 56% también
una relacion regular y en la fase resolucion establecié una relacion

terapéutica deficiente.

Difiere con Gonzalez A, Gutiérrez A. (5), que realizé un estudio para,
Determinar la relacién que existe entre el apoyo emocional que
brinda la enfermera y el grado de depresion en el paciente
hemodializado en el mes de Diciembre del 2014, en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray .Donde el 54,8% de pacientes recibio
apoyo emocional regular; el 28,8 % recibio apoyo emocional

deficiente, y el 16,4 % recibié apoyo emocional bueno.

Segun los resultados obtenidos se demuestra que la relacion

enfermera —paciente segun la teoria de Peplau es
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predominantemente Buena, lo que significa que el profesional de

enfermeria tiene habilidades y destrezas para la comunicacion.

Segun la teoria de Peplau en la fase de Orientacion, la enfermera
es la encargada de dar inicio a la relaciéon, desde el momento en
gue entra en contacto con el paciente, estableciendo un canal
seguro y productivo a medida en que satisface sus necesidades.
La enfermera en esta fase usara al maximo sus recursos
personales y profesionales para que el paciente verbalice sus
dudas y temores de manera que ayude al paciente a reconocer y

comprender sus problemas.

Al respecto en la fase de Identificacion el paciente comienza a
responder de manera selectiva a las personas que le pueden
ayudar identificando a la enfermera. El profesional de enfermeria
facilitara la exploracion de sus sentimientos para ayudar a
sobrellevar la enfermedad como una experiencia que reoriente a
sus sentimientos y que refuerce los mecanismos positivos de la
personalidad. El paciente expresara libremente sus sentimientos,
necesidades y la enfermera asistira al paciente manteniendo la
relacion escuchando atentamente, respondiendo a sus preguntas

de forma sencilla de esta manera satisfacer sus necesidades.

En la fase de aprovechamiento, el paciente aprovecha al maximo

su relacion con la enfermera utilizando los servicios que le son
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ofrecidos para responder plenamente a sus necesidades, la
enfermera ayudara al paciente a utilizar al maximo todas las
posibilidades o alternativas de solucion que hayan encontrado

juntos durante la interaccion.

En la fase de resolucién implica un proceso de liberacién en el
cual la enfermera debe planificar acciones relacionadas con el
entorno familiar y social para que el paciente logre superar ese

sentimiento de temor exitosamente.

Podemos apreciar que la importancia que cada fase de Peplau
repercute en la relacién enfermera paciente la importancia en que
el personal de enfermeria tenga un conocimiento especializado en
el cuidado de estos pacientes hacen que la captacion de sus
emociones frente al temor, sea optima las todas las fases de
Peplau tanto en la orientacion, identificacion, aprovechamiento y

resolucion.

En los Tabla N° 04, que la relacion enfermera-paciente segun
Peplau en los servicios de Cuidados Criticos del Hospital Honorio
Delgado, tienen Buena relacion enfermera-paciente con un 85,0%,
seguido del 10,0% que tiene Regular relacion enfermera-paciente y
el 5,0% tiene Deficiente relacion enfermera-paciente.

Podemos observar que en la investigacion de Garcia M, Hernandez

Y, Arana B, Garcia A. (11),El objetivo en esta investigacion fue
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identificar la calidad del cuidado de enfermeria en pacientes
hospitalizados con dolor. Fue un estudio transversal descriptivo,
con una muestra de 77 enfermeras profesionales en un hospital de
la ciudad de Toluca, México. El estudio se llamé calidad del
cuidado de enfermeria en pacientes hospitalizados con dolor,
resultados muestran que un 90.9% proporcionan cuidado con
calidad maxima, 7.8% con calidad y 1.3% con calidad minima.
Existe en ambos resultados positivos para con el paciente en su

cuidado.

Y difiere con Gonzalez A, Gutiérrez A. (5), que realizé un estudio para,
Determinar la relacion que existe entre el apoyo emocional que
brinda la enfermera y el grado de depresiéon en el paciente
hemodializado en el mes de Diciembre del 2014, en el Hospital
Victor Lazarte Echegaray .Donde el 54,8% de pacientes recibi6
apoyo emocional regular; el 28,8 % recibi6 apoyo emocional

deficiente, y el 16,4 % recibié apoyo emocional bueno.

Segun Peplau describe el cuidado de enfermeria como un proceso
interpersonal terapéutico que desarrolla y mantiene el profesional
de enfermeria, en el cual se exige el desarrollo de competencias en
las relaciones interpersonales y la resolucion de problemas,

reconociendo la comunicacion como un ingrediente basico para la
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interrelacion con el fin de garantizar una relacion enfermera —
paciente.

La importante de este resultado donde apreciamos que existe una
buena relacion enfermera-paciente en un 85.0% nos hace
reflexionar de la importancia que tiene el hecho que el profesional
de enfermeria este bien capacitado y éste a su vez pueda atender
al paciente en todas sus dimensiones de una manera no solo
holistica sino también humanizada y pueda el profesional de
enfermeria entender ese sentimiento de temor que afronta el
paciente durante su estadia en un centro hospitalario y esta a su
vez pueda darle todas la herramientas necesarias para poder
mitigar ese sentimiento, el cual por los resultados antes vistos el

papel de enfermeria cumple un rol muy importante.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas generales de las enfermeras que laboran
en los servicios de cuidados criticos, del Hospital Honorio
Delgado- Arequipa, 2019, el 42,5% son egresadas de la
Universidad de Nacional de san Agustin (UNSA) vy
Universidad Catdlica de Santa Maria (UCSM), el 92,5% son
Especialistas en Cuidados Intensivos, el 50,0% de las
licenciadas, su tiempo de servicio es de 0-5 afios, el 55,0%
su condicién de trabajo es Nombrado, y el 62,5% el turno

gue prevalece es Tarde.

Las caracteristicas generales de los pacientes internados en
los servicios de cuidados criticos, del Hospital Honorio
Delgado- Arequipa, 2019, donde el 37,5%de los pacientes
las edades que prevalecen son de 31 a 50 afios, el 60,0%
son de sexo Masculino, el 37,5% prevalece el estado Civil
de Soltero y el 65,0% el tiempo de estadia en

hospitalizacion es de 1 al0 dias.

Hay una Buena la relacidon enfermera- paciente (85,0%),
regular relacion en (10,0%) y una deficiente relaciéon en

(05,0%).



En la dimensién de identificaciéon solo el (72,0%) tienen
una buena relacién Enfermera — paciente a comparacion de
los otras dimensiones que superan mas del (80,0%) eso
quiere decir que aunque hay una buena identificaciébn por
parte del profesional esta no se compara con las otras

dimensiones.
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RECOMENDACIONES

Difundir los resultados de la investigacion a las autoridades del
Hospital Honorio Delgado, como el departamento de enfermeria

para mejorar relacion enfermera-paciente segun sus dimensiones.

Dar a conocer los resultados a la jefa de cada servicio para dar a
entender la importancia de que las enfermeras trabajen bajo un
marco filoséfico y tedrico que guie y oriente en aspecto humano

para fortalecer la tecnologia blanda.

A las autoridades de Enfermeria y los profesionales de enfermeria
implementar planes de trabajo, talleres, capacitaciones
permanentes donde permita desarrollar habilidades y destrezas

para establecer una relacion enfermera paciente de calidad.

Incentivar a los profesionales de enfermeria a realizar trabajos de
investigacién en el area emocional con el fin que estos puedan
ayudar en desempefio y creacion de nuevos métodos de atencién
de enfermeria, en el momento en que la profesional va a tener el

primer contacto con el paciente.
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ANEXO N° 01

ENTREVISTA A PACIENTES

|. DATOS GENERALES:

1.Edad............. afios Sexo(M) (F)

2. Estado Civil:

a) Soltero() b) Casado () c) Conviviente() d)

Divorciada() e) viudo()
3. Tiempo de hospitalizacion: ..........ccccooovveeeeeiiiiiiinnnn.

4. Diagnostico MedICO .........uvveeieiiieiiiiiaieaeiniis
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ANEXO N° 02

ENTREVISTA A ENFERMERAS

Fecha................... Cadigo...............
1. Universidad delaque egreso............ccoevviiiiinnnnn..
2. Tiempo que se desempefia en el Servicio:...................

3. Condicion de trabajo:
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RELACION ENFERMERA - PACIENTE SEGUN PEPLAU

GUIA DE OBSERVACION

Finalidad: establecer la relacién enfermera-paciente en el area

emocional de temor segun la teoria de Peplau, en los servicios de

cuidados criticos del Hospital Honorio Delgado-Arequipa 2019

ORIENTACION

SI
2P

NO
1P

La enfermera se identifica dando su nombre completo y cargo.

La enfermera identifica al paciente por su nombre

la enfermera orienta al paciente sobre el nuevo entorno

La enfermera explica al paciente acerca de enfermedad actual

S A

La enfermera valora y orienta al paciente sobre los cuidados de los
procedimientos y tratamientos a realizar.

6. La enfermera anima al paciente a expresar sus sentimientos, dudas,
temores.

7. la enfermera permanece con el paciente hasta que el temor seda

8 la enfermera propicia un ambiente tranquilo y evita transmitir temor.

9. la enfermera actia sin prisa, demostrando calma al hablar

10. la enfermera tranquiliza al paciente verbalmente usando frases cortas y
sencillas para que el temor seda.

11. la enfermera aclara sus dudas sobre sus miedos

12. la enfermera pregunta y muestra interés sobre sus creencias, como un
anovn emaocinnal nara dieminuiir a1 temaor

IDENTIFICACION

13.El paciente llama a la enfermera por sunombre

14. El paciente le expresa a la enfermera sobre sus dudas, miedos necesidades.

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

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

APROVECHAMIENTO

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

18. La enfermera visita al paciente sin que la solicite.

19. La enfermera interviene en el manejo emocional frente al temor del paciente
durante su estadia para prevenir complicaciones.

20. La enfermera hace participar al paciente en su auto cuidado: frente al temor
€COmo una manera que este muestre tranquilidad

RESOLUCION

21. La enfermera propicia la independencia emocional del paciente

22. La enfermera motiva al paciente a sentirse mas optimista y superar sus
temores para su pronta recuperacion.

23. la enfermera motiva a despejar dudas a fin de mejorar su ansiedad y temor

24 .La enfermera hace participar a la familia como soporte emocional frente al
cuidado y tratamiento del paciente.
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ANEXO 03

VALIDACION DEL INSTRUMENTO

(ENCUESTA MEDIANTE EL CRITERIO DE EXPERTOS)

INSTRUCCIONES:
La validacion del instrumento tiene como objetivo el de recoger

informacion Gtil de personas especializadas en el tema:

RELACION ENFERMERA- PACIENTE SEGUN PEPLAUEN LOS
SERVICIOS DE CUIDADOS CRITICOS, DEL HOSPITAL
HONORIO DELGADO- AREQUIPA, 2019.

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

escala de estimacion que significa lo siguiente:

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

2. Representa una abolicion escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucion del item en términos intermedios.

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

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

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.
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HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

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

¢Considera Ud. Qué la cantidad de items 1 2 3 4 5
registrados en ésta version son suficiente para tener
una comprension de la materia de estudio?

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

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

¢Considera Ud. Qué los conceptos utilizados en | 1 2 3 4 5
éste instrumento, son todos y cada uno de ellos,
propios de las variables?

¢Considera Ud. Qué todos y cada uno de los items | 1 2 3 4 5
contenidos en éste instrumento tiene los mismos
objetivos?

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

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

¢Considera Ud. Qué las escalas de medicion son | 1 2 3 4 5
pertinentes a los objetos materia de estudio?.

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

Firma del experto
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PROCEDIMIENTO DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

PRIMERO: Se construye una tabla de doble entrada, como la
mostrada a continuacion; y se colocan los puntajes para cada reactivo
o item de acuerdo al criterio establecido por el experto, ademas de

sus respectivos promedios

PROMEDIO DE LA VALIDACION DE LOS EXPERTOS DEL

CUESTIONARIO

#; ,[\),E EXPERTOS ROMEDIO
A B C D E
1 5 5 4 4 5 4,6
2 4 5 4 4 4 4,2
3 3 4 4 4 4 3,8
4 4 4 4 4 4 4,0
5 4 4 4 4 4 4,0
6 5 5 4 5 5 4,8
7 4 5 4 4 5 4,4
8 4 4 5 4 5 4,4
9 4 4 5 4 5 4,4
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SEGUNDO: Con los promedios hallados se determina la distancia de

puntos multiples (DPP), mediante la siguiente ecuacion:

DPP = \J(X —Y)?2+ (X — V)2 + - + (X — Yp)?
Donde:
x = Valor M&ximo en la escala concedido para cada item.
y = El promedio de cada item.

Para el presente estudio tenemos:

X Y (X-Y)?
5 4,6 0,16
5 4,2 0,64
5 3,8 1,44
5 4,0 1,00
5 4,0 1,00
5 48 0,04
5 4,4 0,36
5 4,4 0,36
5 4,4 0,36

SUMA= 5,36

DPP =,/5,36 = 2,32
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La DPP hallada es de: 2,32

TERCERO: Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido

respecto al punto de referencia (0), con la ecuacion.

Dmax = /(X; —Y)2+ (X, — V)2 + -+ (Xg — Y)2
Donde

x = Valor maximo en la escala para cada item. (5)

y = Valor minimo de la escala para cada item. (1)

X Y (X-y)?
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
5 1 16
144

Dmax = V144 = 12
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CUARTO: La Dmax se divide entre el valor maximo de la escala, lo

gue nos da un valor de 5,17.

QUINTO: Con este ultimo valor hallado, se construye una nueva
escala valorativa a partir de cero hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en

intervalos iguales entre si, lamandose con letras A, B, C, D, E.

Siendo:

Ay B :Adecuacion total

C : Adecuacion promedio

D : Escasa adecuacion

E : Inadecuacioén

2.32

0 2,40 4,80 7,20 9,60 12
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El 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 nuestro, El valor DPP fue 2,32 cayendo en la zona “A” lo
cual significa una adecuacién total del instrumento y que puede ser

aplicado en la recoleccién de informacion de este estudio.
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ANEXO N°3 -A

Marque con una “x” en la escala que figura a la derecha de cada items,

seguin la opcién que le merezca el instrumento de investigacion

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDAClC’)NJ

. ¢;considera Ud. que los items del instrumento mide

lo que se pretende medir?

1 2 3 4

)

5
7

. ;considera Ud. que la cantidad de items registrados

en esta version son suficiente para tener una

comprensién de la materia de estudio?

®

;considera Ud. que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del

universo material del estudio?

. ¢considera Ud. que si aplicamos en reiteradas

oportunidades este instrumento a muestras

similares, obtendriamos también datos similares?

;Considera Ud. que los conceptos utilizados en
este instrumento, son todos y cada uno de ellos,

propios de las variables?

. ¢;considera Ud. que todos y cada uno de los items

contenidos en este instrumento tiene los mismos | 1 2 3 4 5N\
objetivos?

7. ;considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a| 1 2 3 4 5
diversas interpretaciones?

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

9. ;estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas P 5 3 - "
son pertinentes a los objetivos materia de estudio? Wy

10. ¢Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendra que

incremetar
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Observaciones:

DATOS DEL JUEZ EXPERTO:

Nombres y apellidos: £ty Hives. oh  [ona.
Cargo : Crt eamuno

Teléfono i 4927 Bow39

Fecha - JS -01t-19

3
j ‘J CeY/ 4ty

FIRMA Y SELLO DEL JUEZ
EXPERTO
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ANEXO N°3 -B

Marque con una “x” en la escala que figura a la derecha de cada items,

segun la opcion que le merezca el instrumento de investigacién

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢considera Ud. que los items del instrumento mide i~
1 2 3 4 ®
lo que se pretende medir?

2. ;considera Ud. que la cantidad de ftems registrados

en esta version son suficiente para tener una| 1 2 3 4 @)
comprensién de la materia de estudio?

3. ¢considera Ud. que los items contenidos en este e
instrumento son una muestra representativa del | 1 2 3 Q 5

universo material del estudio?

4. ¢considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras| 1 2 3 @ (5)
similares, obtendriamos también datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en
este instrumento, son todos y cada uno de ellos, 1 2 3 Q/ 5
propios de las variables?

6. ¢considera Ud. que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento tiene los mismos | 1 2 3 4 Q

objetivos?

7. ¢considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a| 1 2 3 4 @

diversas interpretaciones?

8. ¢Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien | 1 2 3 (4)| 5

se dirige el instrumento?

9. ¢estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas 1 5 3 @\l s
son pertinentes a los objetivos materia de estudio? R

10.  ;Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendra que

incremetar
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Observaciones:

1- <
2. 1% S Ot
) .
3 i d
4.
5.
DATOS DEL JUEZ EXPERTO:
Nombres y apellidos: Clizabe Endace Cswbedo
Cargo : Enfec mre
Teléfono 95/ ¥2 526
Fecha : 16-01-/19
Belrdf ool 7
¢! { CEPYBRYRD
FII{MA Y SELLO DEL JUEZ
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ANEXO N°3 -C

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

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS

ESCALA DE VALIDACION

. ¢considera Ud. que los items del instrumento mide

lo que se pretende medir?

1 12| 3 |¢a)| s
U

. ¢considera Ud. que la cantidad de items registrados
en esta versidbn son suficiente para tener una

comprensién de la materia de estudio?

—~

123\\4/\5

. ¢considera Ud. que los items contenidos en este
instrumenfo son una muestra representativa del

universo material del estudio?

_;
N
w

L
[&]]

. ¢considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras

similares, obtendriamos también datos similares?

. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en
este instrumento, son todos y cada uno de ellos,

propios de las variables?

. ¢considera Ud. que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento tiene los mismos

objetivos?

. ¢iconsidera Ud. que la estructura del presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a

diversas interpretaciones?

. ¢Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien

se dirige el instrumento?

—
N}
w
N
oy
2/

. ¢estima Ud. que las escalas de medicién utilizadas

son pertinentes a los objetivos materia de estudio?

1 2 3 4

incremetar

¢ Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendra que
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Observaciones:

DATOS DEL JUEZ EXPERTO:

Al e

Nombres y apellidos: ___/\nu L Tejacle Komos

s

Cargo 3 Enpecmaia
Teléfono : Q9bo(0 1%
Fecha : j2.0 1~ )9

r@w&}mjﬁ

' I o
Lic, Ana Luz Tejada Ramo:
ENFERMERA
CEP: 20714

FIRMA Y SELLO DEL JUEZ
EXPERTO
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ANEXO N°3 -D

Margue con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada items,

segun la opcion que le merezca el instrumento de investigacion

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

‘ PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION
‘ . ¢considera Ud. que los items del instrumento mide ' 5 g D "
lo que se pretende medir? =

. ¢considera Ud. que la cantidad de items registrados
en esta versiébn son suficiente para tener una| 1 2 3 /@: 5
comprension de la materia de estudio?

. ¢considera Ud. que los items contenidos en este

| instrumento son una muestra representativa del | 1 2 3 @ 5
universo material del estudio?

. ¢sconsidera Ud. que si aplicamos en reiteradas

‘ oportunidades este instrumento <@ muestras| 1 2 3 @j 5
§ similares, obtendriamos también datos similares?
| . ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en
este instrumento, son todos y cada uno de ellos, | 1 2 3 <£\ 5
propios de las variables?

. ¢considera Ud. que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento tiene los mismos | 1 2 3 4 \VSZ
objetivos?

. ¢considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a| 1 2 3 \:i‘/ 5
diversas interpretaciones?

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

. ¢estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas e, “3

) o ) ) 1 2 3 w 5
son pertinentes a los objetivos materia de estudio?

10. ¢Qué aspectos habria que modificar, que aspectos tendra que

incremetar
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Observaciones:

DATOS DEL JUEZ EXPERTO:

~ .
Nombres y apellidos: 7amela Reth ITeca O ricela

Cargo ; Emmmee.

Teléfono 958347053

Fecha ; )S- ol-\q

FIRM:\CV SELLO DEL JUEZ
EXPERTO
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ANEXO N°3 -E

Margue con una “X” en la escala que figura a la derecha de cada items,

segun la opcién que le merezca el instrumento de investigacién

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

PREGUNTAS ESCALA DE VALIDACION

1. ¢considera Ud. que los items del instrumento mide ” 3 3 p /5\
lo que se pretende medir? (=4

2. ¢considera Ud. que la cantidad de items registrados
en esta versidon son suficiente para tener una| 1 2 3 \\4/ ) 5

comprension de la materia de estudio?

3. ¢considera Ud. que los items contenidos en este
instrumento son una muestra representativa del | 1 2 3 v‘\i/’ 5

universo material del estudio?

4. ;considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras| 1 2 3 @ 5

similares, obtendriamos también datos similares?

5. ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en

este instrumento, son todos y cada uno de ellos, 1 2 3 \£> 5
propios de las variables?
6. ¢considera Ud. que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento tiene los mismos | 1 2 8 4 @
objetivos?
7. ¢iconsidera Ud. que la estructura del presente
instrumento es claro, sencillo y no da lugar a| 1 2 3 4 E/‘
diversas interpretaciones?
8. ¢(Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuada al tipo de usuario a quien | 1 2 3 4 \5 )
se dirige el instrumento? -
9. ¢estima Ud. que las escalas de medicion utilizadas A
T |2 {8 | 4 @

son pertinentes a los objetivos materia de estudio?

10. ;Qué aspectos habria que maodificar, que aspectos tendra que

incremetar
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Observaciones:

DATOS DEL JUEZ EXPERTO:

Nombres y apellidos: £ el Tamel Wealls H eractes
Cargo : Ente mrere

Teléfono SGIF+FE6eS0OS

Fecha = 28 - O=T9

7 NeflIN
(. cef 61050

FIRMA'Y SELLO DEL JUEZ
EXPERTO
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ANEXO N°4

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

El criterio de confiabilidad se determiné a través del coeficiente Alfa de
crombach (indice de consistencia interna), mediante el método de

varianza, aplicando la prueba piloto cuyos resultados son los siguientes:..

INSTRUMENTO Alfa de Cronbach N° Elementos

Instrumento N°1 0,961 24

Considerando a Rosenthal (Garcia 2005) propone una confiabilidad
minima de 0.50 para propésitos de investigacion; También Vellis (Garcia
2005 ) plantea que un nivel entre 0.70 a 0.80 es respetable y alrededor de
0.90 es un nivel elevado de confiabilidad. Por lo tanto, el instrumento es

aplicable en la presente investigacion.

VARIABLE: Relacidn enfermera-paciente segun la teoria de Peplau en los

servicios de cuidados criticos
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*Resultadol [Documentol] - PASW Statistics Vi

Archivo Edicidn Wer Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Marketing directo  Graficos  Utilidades Ve
== 0 Sk [ B R (2
SHe R ¢ - B2 Q@ &
=] Resultado

EILB Log Escala: TODAS LAS VARIABLES

&--[E Andlisis de fiabilidad

Resumen del procesamiento de los casos

[E Titulo
L Resumen de

------- (& Estadisticos

M %
Casos  Validos 10 100,0
Excluidos? 1] a
Total 10 100,0

a. Eliminacidn por lista hasada en todas
las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de

M e
Cranbach elementos

Titulo

961 24

[ Resumen de
H R - e

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la
escala si se escala si se Correlacion Alfa de Cronbach
elimina el elimina el elemento-total si se elimina el
elemento elemento corregida elemento
C1l 39,10 58,989 ,000 ,963
Cc2 39,20 56,178 ,572 ,961
C3 39,10 58,989 ,000 ,963
C4 39,40 52,933 ,828 ,958
C5 39,10 58,989 ,000 ,963
C6 39,40 52,933 ,828 ,958
Cc7 39,60 52,044 877 ,958
C8 39,50 51,833 ,926 ,957
C9 39,50 53,389 , 707 ,960
C10 39,40 52,933 ,828 ,958
C11 39,40 52,933 ,828 ,958
C12 39,70 53,344 ,713 ,959
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C13

Cl4

C15

C16

C17

C18

C19

C20

c21

Cc22

C23

C24

39,50
39,50
39,50
39,50
39,40
39,10
39,40
39,60
39,20
39,50
39,50

39,20

53,389
51,833
51,833
51,833
56,489
58,989
54,489
52,044
56,178
51,833
51,833

56,178

,707
,926
,926
,926
312
,000
,598
877
,572
,926
,926

,572

,960
,957
,957
,957
,964
,963
,961
,958
,961
,957
,957

,961
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ANEXO N°5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

RELACION ENFERMERA- PACIENTE: AREA EMOCIONAL SEGUN LA
TEORIA DE PEPLAU, EN LOS SERVICIOS DE CUIDADOS CRITICOS,
DEL HOSPITAL HONORIO DELGADO- AREQUIPA, 2019.

Soy estudiante de la segunda especialidad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Jorge Basadre Grohmann, Lic. Anyeline del Pilar
Maduefio Rodriguez, estoy realizando una investigacion sin fines de lucro,
por lo que necesitamos su colaboracion, la cual sera anénima, con el
objetivo de determinar LA RELACION ENFERMERA-PACIENTE EN EL
AREA EMOCIONAL: TEMOR SEGUN LA TEORIA DE PEPLAU, EN LOS
SERVICIOS DE CUIDADOS CRITICOS, DEL HOSPITAL HONORIO
DELGADO- AREQUIPA, 2019.

El mismo que servird para optar mi titulo profesional de segunda
especialidad en cuidado enfermero en paciente critico con mencién
adulto. Para ello le solicito su participacion voluntaria la cual sera de
mucha importancia para el estudio, en ningin momento se afectara su
integridad fisica ni moral.

Por consiguiente, manifiesto libremente mi conformidad para el estudio de
la investigacion mencionada, por lo que autorizo participar del llenado
del test de valoracion y aplicacién de modelo de atencién de cuidado
de enfermeria segun teoria de Peplau

Entonces paso hacerle la siguiente pregunta:

¢, Desearia participar en el estudio?
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ANEXO N°6

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION OBJETIVOS VARIABLE DIMENSIONES | METODOLOGIA | INSTRUMENTO
DEL PROBLEMA
¢Cual es la relacion | Determinar la relacién enfermera- paciente Orientacion
enfermera paciente | segin la teoria de Peplau, en los servicios Identificacion Longitudinal Instrumento
segin teoria de | de cuidados criticos, del hospital Honorio Aprovechamie | Descriptivo
Peplau en servicios | Delgado- Arequipa, 2019. Relacién nto 5 - Guia de -
de cuidados criticos Resolucion Poblacion observacion
del hospital Honorio | OBJETIVO ESPECIFICO: enfermera- muestra
Delgado, 2019? . 5 | paciente  segun 40 pacientes

Caracterizar a la poblacibn en estudio: | la  teoria de Tiempo: 2

enfermeras segin universidad de egreso, | Peplau en los meses

especialidad, tiempo de
condicién de trabajo, turno.

desempefio,

Caracterizar a la poblacién de pacientes por
edad, sexo, grado de instruccion, estado
civil, tiempo de hospitalizacion.

Determinar la calidad de la relacion
enfermera — paciente en area emocional de
temor segun la Teoria de
Peplau(orientacién, identificacion,
aprovechamiento y resolucién) de los
Servicios de cuidados criticos.

servicios de
cuidados criticos
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