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RESUMEN

La presente investigacion se realiz6 con el objetivo, determinar la relacion
enfermera-paciente valorado a través de la teoria de Hildegard Peplau con su
satisfaccién en los servicios de internamiento del hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma.

El tipo de investigacién fue basica, con un nivel descriptivo, a través del
método deductivo e inductivo, el disefio de investigacion descriptivo correlacional. La
poblacion fueron seleccionados a través del muestreo no probabilistico intencionado y
estuvo conformado por

46 Usuarios entre damas y varones que fueron atendidas en el Hospital Félix

Mayorca Soto en el afio 2022.

Las conclusiones mas importantes son: El 43.4% de los Usuarios se
encuentran satisfecho en la orientacion de la satisfaccion, el 30.5% poco satisfecho,
el 26.1% insatisfecho, asi mismo, el 47.8% de los Usuarios tienen una relacion
Enfermera — Paciente Optima, el 32.6% una relacién buena y 19.6% una relacion
regular, de igual forma, el 45.7% de los Usuarios se encuentran satisfecho en la

identificaciéncon su satisfaccion, el 30.4% poco satisfecho, el 23.9% insatisfecho.

El 50% de los Usuarios, se encuentran satisfecho en el aprovechamiento con
su satisfaccion, el 28.2% poco satisfecho, el 21.89% insatisfecho, del mismo modo, el
54.3% de los Usuarios, se encuentran satisfecho en la dimensién resolucién con su

satisfaccion, el 26.1% poco satisfecho, el 19.6% insatisfecho.

Palabras clave: Relacion Enfermera-Paciente, satisfacciéon del Usuario.



ABSTRACT

The present research was carried out with the objective of determining the
nurse-patient relationship valued through Hildegard Peplau's theory with their
satisfaction in the inpatient services of the Félix Mayorca Soto de Tarma hospital.

The type of research was basic, with a descriptive level, through the deductive
and inductive method, the descriptive correlational research design. The population
was selected through intentional non-probabilistic sampling and was made up of 46
Users, including women and men, who were treated at the Félix Mayorca Soto
Hospital in 2022.

The most important conclusions are: 43.4% of Users are satisfied in the
orientation of satisfaction, 30.5% are not very satisfied, 26.1% are dissatisfied,
likewise, 47.8% of Users have an optimal Nurse-Patient relationship. 32.6% a good
relationship and 19.6% a regular relationship, likewise, 45.7% of the Users are
satisfied in identifying with their satisfaction, 30.4% not very satisfied, 23.9%
dissatisfied.

50% of the Users are satisfied in the use with their satisfaction, 28.2% are not
very satisfied, 21.89% are dissatisfied, likewise, 54.3% of the Users are satisfied in the
resolution dimension with their satisfaction, 26.1% not very satisfied, 19.6%
dissatisfied.

Keywords: Nurse-Patient Relationship, User satisfaction.



INTRODUCCION

El objetivo fue, determinar la relacion enfermera-paciente valorado a través de
la teoria de Hildegard Peplau con su satisfaccion en los servicios de internamiento
del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

La investigacion se justifica porque, es necesario construir una relacion de
cooperacion y participacion con los pacientes para que realicen las tareas lo mejor
posible, siguiendo estas recomendaciones basadas en la teoria de Peplau, las
enfermeras podran desarrollar relaciones terapéuticas significativas con los pacientes
gue aumentaran la satisfaccion y los resultados de salud durante su hospitalizacion.

El tipo de investigacion fue basica, con un nivel descriptivo, a través del
método deductivo e inductivo, el disefio de investigacion descriptivo correlacional. La
poblacion fueron seleccionados a través del muestreo no probabilistico intencionado y
estuvo conformado por 46 Usuarios entre damas y varones que fueron atendidas en

el Hospital Félix Mayorca Soto en el afio 2022.

La teoria de Hildegard Peplau sobre la relacién enfermera-paciente es
fundamental para entender como se establece y se desarrolla esta interaccion en el
contexto de los servicios de salud, como en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.
Peplau, pionera en la enfermeria psiquiatrica, propuso que la relacion enfermera-
paciente es un proceso interpersonal significativo que se desarrolla en cuatro fases:
orientacion, identificacion, explotacion y resolucion.

La satisfaccion del paciente con los servicios hospitalarios puede verse
influenciada por la calidad de la relacién enfermera-paciente. Un estudio realizado
por el Hospital Félix Mayorca Soto pudo evaluar cémo se desarrollan estas etapas en
la practica y como afectan la percepcion de los pacientes sobre la atencion que
reciben. La implementacion de la teoria de Peplau puede mejorar significativamente la
satisfaccion del paciente porque se centra en la comunicacion efectiva y el apoyo

emocional, que son elementos clave de la atencion médica.



Segun la teoria de Hildegard Peplau, la relacibn enfermera-paciente es
fundamental para una atencion eficaz y satisfactoria en el &mbito hospitalario.
Comprender y aplicar sus distintas etapas puede ayudar a mejorar la experiencia del
paciente en el Hospital Félix Mayorca Soto, promoviendo no sélo su salud fisica, sino
también su bienestar mental y emocional.

El informe de investigaciéon incluye: El problema de investigacion, el marco
tedrico, la metodologia y técnicas de investigacion, presentacion de resultados,

conclusiones y recomendaciones, bibliografia y anexos.
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

La calidad de la atencion es uno de los principales objetivos y
prioridades de los sistemas de salud y especialmente de los profesionales que
trabajan en ellos. "Para garantizar la excelencia y mejorar el servicio, la calidad
debe medirse por la satisfaccion del usuario. (1)

Se considera satisfaccibn una experiencia personal que puede
satisfacer o0 no las expectativas del usuario expresadas antes de acceder al
servicio. En este sentido, medir la satisfaccion del paciente es uno de los
resultados alcanzados en la atencibn médica y se considera un factor
importante para determinar indicadores efectivos de calidad de la atencién
médica. (2)

En los hospitales, a menudo observamos un mayor ritmo de trabajo
entre todos los empleados. Sin embargo, la comunicacion no debe faltar, la
continuidad y el acuerdo permiten a los miembros del equipo de salud
desarrollar sus actividades para que los pacientes puedan recibir de su parte
una atencion de calidad. A pesar del impacto social de estos cambios
demograficos, el acceso a la atencion se ha vuelto mas dificil y las enfermeras

se han vuelto mas responsables de pasar mas tiempo con los pacientes, pero

1



esta practica se ha vuelto cada vez mas dificil debido a la carga de trabajo, la
falta de tiempo o la negligencia. No se realizaron tareas importantes. (3)

Las investigaciones en América Latina han mostrado brechas tanto enla
satisfaccién del paciente como en la comunicacién de enfermeria, y en la
investigacion de Alande sefialdé que la relacion enfermera- paciente contribuye
al desarrollo de la profesibn de enfermeria y su importancia y existencia.
Definido como el principal pilar delcrecimiento en todos los aspectos. (4)

Lo mismo ocurre con Pala. Tomado de su investigacion sobre las
percepciones del personal de enfermeria sobre la responsabilidad ética en su
competencia profesional y en relacién con las regulaciones e instituciones en
las que trabajan. Documenta que la prestacion de cuidados implica una serie
de responsabilidades éticas que pueden variar para el personal sanitario
dependiendo del contexto en el que opera. Este estudio encontré que hay
principalmente espacio para la documentacion, la deliberacion y la
participacion de la enfermeria en la practica y el liderazgo académico. tiene por
objeto operar en la practica relacionada con las entidades y facilitacion de mi
trabajo. (5) Asimismo otro estudio de Palacios. En su estudio de los rasgos
conversacionales ofrece a los usuarios enfermeria especialista en cirugia y
cumplimiento de enfermeria. La conclusion es que los familiares no tienen
mucha confianza en comunicarse con los usuarios, tanto verbal como no
verbalmente, y su adherencia a los cuidados es relativamente poco entusiasta.
(6)

Mastrapa también menciona esto en su estudio de referencia: La
relacion enfermera-paciente basada en la teoria interpersonal de la enfermeria.
Hallazgos que indican que la busqueda relacionada con larelacion enfermera-
paciente coincide en satisfacer las necesidades, planteando su perspectiva

sobre diversas teorias de enfermeria relacionadas al tema, utilizando su



1.2.

1.3.

presentacion en los elementos de comunicacién necesarios para la prestacion
del cuidado de enfermeria. (7)

Resuma la investigacion de Landman sobre: Percepciones del cuidado
basadas en las experiencias de los trabajadores del cuidado que han
abandonado los servicios cerrados. Sugeri que comprender las perspectivas de
las enfermeras jubiladas sobre la enfermeria puede resultar estimulante. Cabe
enfatizar que el cuidado humano es el deber ético de los profesionales de
enfermeria. La interferencia de varios modelos axiolégicos corporativos socava
la tasa de éxito de la ayuda humanitaria. Se corre el riesgo de fragmentar al
individuo, de abandonar emocionalmente las preocupaciones personales, lo
gue seconsigue a través de las relaciones transpersonales. (8)

Por lo tanto, este estudio se realizara con una poblacion hospitalizada

en el Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

Delimitacién de lainvestigacion

El estudio se realizé en la unidad de internacién del Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.

Limitaciones de tiempo.

La encuesta se realizé desde enero a abril de 2022.

El estudio se centr6 en pacientes hospitalizados que recibieron
tratamiento en un entorno hospitalario.
Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢,Como es la relacion enfermera-paciente valorado a través de la teoriae
Hildegard Peplau con su satisfaccion en los servicios de internamiento del

hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 20227



1.3.2. Problemas especificos

a) ¢Como es la relacion enfermera-paciente valorado a través de la
teoria de Hildegard Peplau en la dimension orientacion con su
satisfacciéon en los servicios de internamiento del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma?

b) ¢Como es la relaciéon enfermera-paciente valorado a través de la
teoria de Hildegard Peplau en la dimension identificacion con su
satisfaccion en los servicios de internamiento del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma?

c) ¢Cémo es la relacion enfermera-paciente valorado a través de la
teoria de Hildegard Peplau en la dimensién aprovechamiento con
su satisfacciéon en los servicios de internamiento del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma?

d) ¢Cbémo es la relacion enfermera-paciente valorado a través de la
teoria de Hildegard Peplau en la dimensién resolucién con su
satisfaccion en los servicios de internamiento del hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma?

Formulacién de objetivos
1.4.1. Objetivo general
Determinar la relacién enfermera-paciente valorado a través de lateoria
de Hildegard Peplau con su satisfaccion en los servicios de internamiento del
hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.
1.4.2. Objetivos especificos
a. Establecer la relacion enfermera-paciente valorado a través de la
teoria de Hildegart Peplau en la dimension orientacién con su
satisfacciéon en los servicios de internamiento del hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma.



1.5.

b. Caracterizar la relacién enfermera-paciente valorado a través de la
teoria de Hildegard Peplau en la dimensién identificacion con su
satisfaccion en los servicios de internamiento del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.

c. Caracterizar la relacion enfermera-paciente valorado a través de la
teoria de Hildegard Peplau en la dimensién aprovechamiento con
su satisfaccion en los servicios de internamiento del hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma.

d. Establecer la relaciéon enfermera-paciente valorado a través de la
teoria de Hildegard Peplau en la dimensién resolucién con su
satisfaccion en los servicios de internamiento del hospital Félix

Mayorca Soto de Tarma.

Justificacion de la investigacién
1.5.1. Justificacién Teorica.

Este estudio es importante porque incluye dos aspectos relacionados
paralograr la satisfaccion del paciente hospitalizado. Las enfermeras tienen la
gran responsabilidad de lograr una comunicacion eficaz y una transmisiéon
precisa y eficiente de todos los mensajes importantes. Quienes se beneficiaran
de los resultados seran los usuarios de los servicios muestreados, ya que el
aporte de la investigacion tendrd como objetivo practico mejorar la relacion
enfermera-paciente-cuidado.

1.5.2. Justificacién Préactica.

Las enfermeras deben participar en una comunicacion intencional,
aplicando habilidades y destrezas de manera practica para reducir el estrés y
asegurar a los pacientes que se sienten seguros en un lugar donde se brinda
atencion humana, oportuna y segura. Ademas, la satisfaccién del paciente es

un indicador de calidad de la salud, lo que también confirma el compromiso de
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los profesionales de enfermeria para brindar atencion a los pacientes, teniendo
en cuenta las necesidades de los pacientes como personas, creando
relaciones mutuas en la comunicacion y esforzandose conjuntamente para
alcanzar metas y tareas.

1.5.3. Justificacion Metodolégica.

En este estudio se aplicaron dos herramientas ya utilizadas en otras
realidades, por lo que si es necesario se adaptara parte de la terminologia a
nuestro idioma.

Limitaciones de la investigacion

No hubo limitaciones metodolbgicas para este estudio, mas alla de la
observacién y descubrimiento de limitaciones relacionadas con el acceso a
bibliografias especializadas, ya que la biblioteca virtual no estaba disponible y

las bibliotecas sucursales estaban desactualizadas.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

a.

Allande R. Et. Al. 2019. Objetivo:

Reflexionar sobre la identidad y la importancia de la relaciébn enfermera-
paciente en el cuidado. Métodos. Se realiz6 un andlisis teédrico reflexivo
sobre la identidad de la relacion enfermera-paciente, a partir de
perspectivas enfermeras, metodolégicas y clinicas. Resultados: La
discusion discute el interés por la relacién enfermera- paciente como objeto
de investigacion desde el nacimiento de la disciplina, asi como su
importancia en el proceso de todos los métodos de enfermeria y sus
consecuencias terapéuticas para la salud del paciente. Conclusién: La
relacion enfermera-paciente contribuye al desarrollo de la enfermeria, y su
importancia y existencia en la enfermeria la convierte en piedra angular en
el desarrollo de todos los aspectos de la enfermeria. (4)

Parra. D. Et al. 2018. Objetivo:

Determinar las percepciones del personal de enfermeria sobre las
responsabilidades éticas en el ejercicio profesional y las relaciones con los
servicios y organizaciones en las que trabaja. Materiales y métodos:

Encuesta transversal del personal de enfermeria que trabaja en entornos

7



publicos y privados. Se realizaron analisis descriptivos y jerarquicos.
Resultados: Una gran proporcion de enfermeras practicantes creia que
siempre seguian las regulaciones del Titulo Ill. Hubo relacién
estadisticamente significativa entre las percepciones y la organizacién del
trabajo respecto a temas como comportamiento respetuoso, objecién de
conciencia y registros de enfermeria claros respecto a temas como
comportamiento respetuoso, posicionamiento basado en experiencia y
educacién y cumplimentacion de registros de enfermeria claros;
correlacion estadisticamente significativa entre percepcion y servicio
Existe una correlacién estadisticamente significativa entre. Conclusion: La
practica de enfermeria implica mdultiples responsabilidades éticas y los
temas de enfermeria pueden variar segun el contexto en el que se
desarrollan. Este estudio concluyé que la documentacion, la objecion de
conciencia, la practica y la formacion académica de las enfermeras
sustentan la practica esencial y son relevantes para las instituciones y
servicios en los que trabajan. (5)

Palacios D. 2018. El objetivo:

El estudio fue determinar las caracteristicas del contacto enfermera-
paciente y la satisfaccibn con la atencion en el departamento de
especialista quirargico del hospital regional de Ika en febrero de 2017. La
muestra estuvo compuesta por 31 pacientes seleccionados sin
probabilidad. Tecnologia: Encuesta, herramientas de cuestionario.
Resultados: Del total de datos, el 39,0% (12 personas) de la poblacién
tiene mas de 50 afios, el 52,0% (16 personas) son hombres, el 58,1% (18
personas) tiene estudios superiores y el 64,5% (20). personas) se
encuentran en zonas costeras, el 74,2% (23 personas) son catélicos.
Desde el punto de vista de la comunicacion verbal, la comunicacién entre
enfermeras y pacientes se caracteriza por menor confianza (58,10%) (18),
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confianza (22,50%) (07) y desconfianza de la comunicacion no verbal
(19,40%) (19,40) % . ) (06). Demasiado confiado. Segun la dimensién
disponibilidad, el promedio de satisfaccién con los servicios de enfermeria
fue de 58,10% (18), donde el nivel mas bajo fue 25,80% (08) y el nivel mas
alto fue 16,10% (05) segun la dimension tratamiento a pacientes
internados, con un promedio de 64,50 . 20), la mas baja es de 19,40%
(06), la mas alta es de 16,10% (05), segun la dimension de confort del
paciente internado, el promedio es de 64,50% (20), la mas alta es de
19,40% (06), la mas baja es de 16,10 % (05), segun los resultados
generales la satisfaccion fue media con un 64,50% (20), alta con un
19,40% (06), una disminucion del 16,10% (05). Conclusién: Las
caracteristicas de comunicacién enfermera-paciente, tanto verbal como no
verbal, son poco confiables y la satisfaccion de las enfermeras es media.
(6)

Mastrapa P. 2016. Objetivo:

Explorar la relacion enfermera-paciente a través de la teoria interpersonal
de enfermeria. Métodos: Revision bibliogréfica integral, andlisis critico de la
literatura revisada, incluyendo libros de texto, monografias, articulos
originales y articulos de revisién publicados en espafiol de 2004 a 2015,
basqueda en SciELO, Dialnet y Elsevier, palabras clave, relaciones,
Enfermeria, pacientes y cuidados, 8 articulos. Se identificaron y revisaron,
de los cuales 5 fueron utiles. Consultamos con expertos para ampliar el
conocimiento sobre los conceptos bésicos de enfermeria. Conclusion: El
estudio de la relacion enfermera-paciente permite presentar esta vision en
diversas teorias de enfermeria relacionadas con este tema, a partir de la
expresion de los elementos de comunicacion necesarios para lograr el

cuidado y asi satisfacer las necesidades. (7)



Landman C. Et. Al. 2015..

Obtenga una comprension imparcial de cémo se basa la enfermeria a
partir de las experiencias de vida de una enfermera que dejo la atencién
cerrada. Método: Investigacion cualitativa, fenomenoldgica, mediante
entrevistas en profundidad para describir las experiencias de tres
enfermeras jubiladas a través de historias reales. Ejemplo de
homogeneidad, criterios de seleccion: 3 generaciones de enfermeras
jubiladas, rica experiencia en cuidados de enfermeria cerrados y
participacién en la formacion de estudiantes. Resultados: Se encontr6 que
las cuatro categorias funcionan en conjunto, redefiniendo qué es la
enfermeria, enfatizando la naturaleza holistica de la persona y conciliando
la dimensién relacional con la dimension tecnocientifica. Enfermera como
Cuidadora; Conclusién: Comprender las perspectivas de los enfermeros
jubilados sobre la enfermeria puede contribuir a la reflexion. El cuidado
humano debe verse como el deber ético de las enfermeras. La
intervencion de diversos modelos axiolégicos institucionales debilita la
posibilidad de que el cuidado sea humanizado. Existe el riesgo de
fragmentacion entre las personas y se ignora el cuidado personal y
amoroso que brindan las relaciones transpersonales. (8)

Lenis V. Et. Al. 2015. Objetivo:

Determinar la percepcién de la calidad de la atencién entre pacientes
hospitalizados en una clinica privada de Barranquilla, Colombia. Materiales
y métodos: Estudio descriptivo, transversal, cuantitativo. El tamafio de la
muestra fue de 147 pacientes dados de alta. Se utiliz6 la version espafiola
de la Encuesta de Calidad de Atencién (CUCACE) tras cumplir los criterios
de inclusion. Mantener el rigor cientifico y metodoldgico teniendo en
cuenta consideraciones éticas y regulatorias. Los datos fueron

organizados en Excel y procesados en SPSS. Resultados: Tanto la
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2.2.

satisfaccién del paciente como la experiencia asistencial estuvieron por
encima del 70%, mostrando resultados muy positivos segun la escala
CUCACE. Los resultados de correlacion mostraron sélo una asociacion
entre estas variables y el género, pero no se encontraron asociaciones
significativas con las demas variables sociodemograficas. El 58,5% eran
mujeres y el 41,5% eran hombres. El 96,6% de los pacientes no requirié
cuidados avanzados. Discusion y conclusion: Los pacientes perciben
positivamente los servicios de atencién recibidos en la institucion. La
puntuacion de la dimension experiencia de enfermeria es 93,22 y la
puntuacion de la dimension satisfaccion es 78,12, lo que indica que los
pacientes perciben bien la calidad de la atencién. en la institucion. Los
resultados concuerdan con estudios similares a nivel nacional e

internacional. (9)

Bases tedricas — cientificas

2.2.1. Interrelacion enfermera-paciente segun teoria de Peplau

A. Relaciones humanas y conocimiento del ser humano.

Las actitudes son los comportamientos y actitudes que ocurren en
las interacciones entre personas y grupos de personas, cada uno
con una personalidad distinta que influye en el comportamiento y
las actitudes de esos individuos y sus colegas con quienes
interactdan. Al buscar comprension, aceptacion y participacion, las
personas buscan interactuar con otras personas y grupos
especificos para satisfacer sus intereses y deseos mas
apremiantes. Su comportamiento esta influenciado por su entorno
y diferentes grupos tienen diferentes actitudes y normas informales.
(10)

Segun Naranjo G. Andrea, el conocimiento es un conjunto de
datos, hechos y verdades almacenados en un humano o algun
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otro tipo de agente que, al transmitirse, proporciona
retroalimentacion continua a los esquemas de Ali a través de
informacion. cultura. En consecuencia, el desarrollo de nuevas
tecnologias de difusibn de informacion ha aportado mas
conocimientos, ampliando asi el pensamiento humano y las
posibilidades culturales. "Conocimiento" es la capacidad de
resolver problemas de manera efectiva. (10)

Interrelacion Enfermera-Paciente.

Los modelos tedricos interpersonales que enfatizan la relacién
paciente-cuidador surgieron del pensamiento interaccional a
finales de los afios 1950 y principios de los 1960, y Meleis (1991)
sostiene hoy que hay un enfoque cada vez mayor en la necesidad
humana de intimidad. Los tedricos de la enfermeria en esta
escuela incluyen: Hildegard Pepla, Josephine Patterson, Ida
Orlando, Joyce Travelbee, Ernestine Weedyribuch y King. El
cuidado, inspirado en teorias relacionadas, se considera un
proceso interactivo entre una persona necesitada y otra persona
que puede brindar dicha ayuda e iniciar el contacto. Peplau
(1952), pionera de la escuela interaccionista, publico su libro
Interpersonal Relations in Nursing, en el que detalla las
caracteristicas de la enfermeria y cdmo los cursos terapéuticos
interpersonales se centraban en los pacientes que necesitaban
ayuda y en los que necesitaban ayuda entre pacientes. (11)
Peplau se basa en diversas teorias como: Orlando define la
enfermeria como: una relacibn entre cuidadores y usuarios
necesitados, proceso en el que se establece una relacion mutua
entre ambos para mejorar su bienestar. De manera similar,
Callista Roy sostiene que la atencion es mas importante para los
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usuarios a quienes se les pide que expresen el estimulo
proporcionado por su posicion en el continuo de la salud y la
enfermedad, donde la funcion de la atencion es facilitar las
solicitudes para ajustar las relaciones interpersonales. (11).
Gertrud B. Ujhely creia que la enfermera debe ser plenamente
consciente de su propia sensibilidad humana, que la relacion entre
enfermera y paciente se basa principalmente en la asistencia que
el personal de enfermeria proporciona al paciente para una pronta
recuperacion y que la enfermera misma es una consideracion.
como comunicacion humana Josephine Patterson (1973) utilizo el
término "dialogo" de una manera especifica para expresar el
concepto mas amplio de que el término caracteristico describe un
didlogo activo que involucra comunicacién, aunque en un contexto
mas general. para que la gente lo entienda. (12).

La profesion de enfermeria consiste en una forma especial de
reunir a las personas en respuesta a necesidades que se
consideran fundamentales para la salud y la enfermedad innatas
del ser humano. Por lo tanto, la profesiébn de enfermeria es mas
bien una reunién de llamada y respuesta para objetivos fijos.
Desde este punto de vista, la profesion de enfermeria se
considera un enfoque humanista y dinamico de la comunicacion.
(22).

Marriner (2011) Se basa en el modelo de relacién interpersonal,
gue inicialmente es una actividad o serie de actividades que se
realizan entre cuidadores y pacientes mientras reciben atencion
para satisfacer necesidades de atencién e indicar necesidades de
atencion. Se crea una relacion cuando el destinatario de la
atencion establece contacto: "La enfermera es ideal para el
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contacto porque tiene el conocimiento y la actitud precisos para
apoyar al paciente y la capacidad para hacerlo".

Para Martha Roger, Su objetivo tedrico es buscar y promover una
interaccion armoniosa entre el hombre y el medio ambiente. Los
familiares deben guiar y reorientar los patrones existentes de
interaccion entre los pacientes y su entorno para alcanzar el
maximo potencial de salud. (13). Segun Cantu (2006), una de las
habilidades del cuidador es crear una relacién enfermera-paciente
gue sea terapéutica porque permite una conexion significativa
entre cuidador y paciente. Es a través de la comunicacion. Mostrar
aceptacién mutua, respeto y comprension empatica para ayudar a
los pacientes a afrontar determinadas dificultades. (14).

Segun O'Brien Mauren (1985), citado por Zubiri, sostiene que es
importante desarrollar una comunicacién efectiva con las

siguientes caracteristicas en la relacién enfermera-paciente:

i. Flexibilidad: las enfermeras al ser sensible a los estimulos
gue existen en el entorno, del mismo modo esta consciente
del estado fisico, emocional o social del usuario con quien
entabla una comunicacidon respetando sus demandas y
emociones, manifestando compasién en el instante del

encuentro.

i. Agudeza: la observacion de la enfermera es rapida para
proceder y comprender, identificando las condiciones en las

cuales sus usuarios o pacientes se interrelacionan.

iii. Receptividad: Condicién interna de la enfermera que le
permite ser sensible a ciertas figuras de la comunicacién que

percibe en el momento de la asistencia al paciente o usuario.
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iv. Estimulo: Se trata de brindar ayuda y despertar coraje y
esperanza a través de una comunicacion establecida con el
paciente.

Griffin  (1986), también citado por Zubili, Explora los cinco

conceptos basicos de las buenas relaciones: confianza, empatia,

afecto, autocontrol y respeto mutuo. Un aspecto importante de la
atencion de calidad es la capacidad de construir relaciones
positivas que influyan en su evaluacién, el funcionamiento del
cuidador y las relaciones empaticas. Esto refleja un interés en
ayudar a los pacientes a recuperar su salud. Atenciébn amabilidad

y rapidez. (15)

Chocarro cree que las habilidades relacionadas con la ayuda van

mas alld del conocimiento teérico, por lo que ser un buen

profesional de la ayuda significa algo mas que tener muchos
conocimientos tedricos sobre como sus habilidades o habilidades

responden a situaciones o necesidades de crisis. (16)

La Teoria de Peplau.

Esto se deriva de las primeras teorias de la enfermeria, cuando la

enfermeria era una ciencia emergente y se consideraba una

profesion basada en la experiencia practica y el sentido comun, sin
mencionar el conocimiento cientifico de la profesion. Sento las bases
de la enfermeria profesional, de las cuales nacieron nuevas teorias,
cada una de las cuales contribuy6 a la comprension de la enfermeria

y la filosofia de la enfermeria. (11)

En 1952, Hildegard Pepla propuso la primera teoria de la practica de

enfermeria para describir la enfermeria desde una perspectiva

interpersonal. Segun Peplau, la relacién enfermera-paciente: "Es un
proceso interpersonal terapéutico y significativo que debe ser
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apoyado en cooperacion con otros procesos humanos para hacerlo
posible". La practica de enfermeria inspirada en el modelo
conceptual de Peplau incluye relaciones interpersonales,
especialmente para apoyar el aprendizaje, el uso efectivo de las
caracteristicas adquiridas de la enfermedad y el reconocimiento
lingUistico del lenguaje para reflejar las creencias y conocimientos de
las personas y desarrollar habilidades para la resolucion de
problemas. Peplau cree que las enfermeras logran sus objetivos
resolviendo problemas y animando a los pacientes a desarrollar
habilidades para alcanzar el bienestar. Observa el proceso de
enfermeria a través de una serie de casos secuenciales,
centrdndose en las interacciones terapéuticas, incluido el
procesamiento de técnicas de resolucion de conflictos por parte del
personal de enfermeria y los pacientes. Peplau apareci6 en
Pensilvania en 1909, y tanto enfermeras como pacientes vivieron un
proceso de resolucién de conflictos. Dada su formacion profesional
y educativa, apoya el desarrollo del campo de la enfermeria
psiquiatrica. Sus fuentes tedricas se centran en la biologia y las
ciencias del comportamiento y se desarrollan en la teoria
interpersonal. Debido a que depende de la ayuda psicodinamica,
necesita comprender nuestro comportamiento y aplicar principios
relacionales a su trabajo para ayudar a los demas. Su relaciéon de
cuidado personal la define como carifiosa. Enfermeria tiene como
objetivo enfatizar la importancia del cuidador en lo que ella llama el
"proceso de comunicacion interpersonal” de la terapia y enfatizar la
importancia de su personalidad en el aprendizaje mientras recibe
cuidados. Ambos tipos de crecimiento deben estar dirigidos al
desarrollo personal.
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Segun Peplau, "La enfermera es una herramienta educativa y una
fuerza madura cuyo propésito es promover el movimiento de la
personalidad hacia una vida creativa, constructiva, productiva,
personal y comunitaria”, expliqué los cuatro pasos para crear este
proceso. Relevancia: Direccion, Identificacion, Uso, solucion Su
trabajo fue muy influyente y quizas fue el primero en utilizar el
conocimiento de las ciencias del comportamiento para desarrollar
modelos tedricos. (once)

Es posible ampliar el alcance de las intervenciones de enfermeria
aclarando modelos del significado psicolégico de eventos,
sentimientos y conductas que pueden usarse y relacionarse con las
intervenciones de enfermeria.(11)

Calidad de interrelacion enfermera-paciente seginTeoria de
Peplau.

La relacion enfermera-paciente existe como una transformacion
que pasa por etapas de interaccion interconectadas y
superpuestas. Las habilidades de enfermeria deben incluir saber
reconocer las diferentes etapas y los cuidados necesarios para
cada etapa. Para obtener este conocimiento, los cuidadores
deben comprender exactamente qué se comunica a los usuarios y
como se comunica. (PEPLAU H. 1992). (17).

Las "Relaciones Interpersonales" del autor H. Peplau publicadas
en 1952 crearon un marco teérico conceptual y establecieron
sistematicamente la enfermeria especifica para el cuidado de la
salud mental, cuya teoria centrada en la relacién que existe entre
las enfermeras y los usuarios de la atencion al paciente es un
cuidado progresivo en el que las relaciones cordiales se basan en
logro inclusivo de resultados. (17)
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Experiencia Psico-Bioldgica.

Segun Peplau, menciond cuatro experiencias psicolégicas que

dan energia para desarrollar un determinado patrén de accion.

Utilice conceptos teoricos ajenos a la enfermeria para identificar y

descubrir experiencias que requieran resultados productivos o

destructivos para los cuidadores y usuarios. Esta comprension

proporciona la base para el establecimiento de objetivos y las

intervenciones de enfermeria:

i. Necesidad. Para Hildegard Peplau es una emocién de
escasez que nos motiva a efectuar un proposito.

ii. Frustracion. Es un obstaculo o muralla que se interfiere para
lograr ese proposito.

iii. Conflicto. Es el contexto que se da ante una conducta esto
tiene que ver con dos objetivos distintos u contrapuestas.

iv. Ansiedad. Es la fuerza que le permite al ser humano estar
atento ante cualquier acontecimiento

La energia que se traduce en accién proviene de la experiencia

gue brindas. Cuando la energia se dirige positivamente se logran

resultados adaptativos y se producen frutos, de lo contrario,

cuando la energia se dirige negativamente se producen

reacciones destructivas que reducen la capacidad de percibir y

relacionarse. En los afios cincuenta y principios de los sesenta

surgio la escuela interaccionista y comenzaron a surgir modelos

tedricos interpersonales que enfatizaban la relacién entre

pacientes y cuidadores. Melay (1991) cree que en aquella época

la necesidad de atencion de la gente era alta. pedido. (17)

La practica profesional de enfermeria que incorpora el modelo

conceptual de Peplau requiere el desarrollo de habilidades
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2.3.

interpersonales y de resolucién de conflictos, particularmente en
relacion con el aprendizaje, el manejo efectivo de la energia de la
enfermedad y el reconocimiento de que el lenguaje hablado refleja
la enfermedad. Segun Peplau, la enfermera logra sus objetivos
promoviendo el desarrollo de habilidades del paciente para
afrontar eventos problematicos y asi alcanzar un estado de
bienestar. El proceso de enfermeria se basa en una serie de
casos secuenciales que se centran en la interaccion terapéutica,
incluyendo el uso de técnicas de resolucién de conflictos por parte
de familiares y pacientes, para que familiares y pacientes
aprendan el proceso de resolucion de conflictos a través de su
relacion. (17)

Definicion de términos basicos

2.3.1. Enfermera.

Es el o la profesional licenciada en enfermeria que se encuentra
laborando en los servicios de internamiento del hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma.

2.3.2. Paciente.

Se refiere a los usuarios que estan hospitalizados poralguna dolencia
en alguno de los servicios seleccionados para efectuar esta investigacion.
2.3.3. Relacion enfermera-paciente.

Es el modelo tedrico interpersonal que destaca la relacion entre el
paciente y el personal de enfermeria durante la estancia de ambos dentro del
establecimiento de salud.

Optima 17 — 24 puntos.
Mediana 9 - 16 puntos.

Deficiente 0 - 8 puntos.
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2.4.

2.3.4. Teoria de Hildegard Peplau.

La practica enfermera inspirada en el modelo conceptual de Peplau
exige desarrollo de competencia en las relaciones interpersonales y la
resolucion de problemas particularmente el apoyo en el aprendizaje, la
utilizacién productiva de la energia que proviene de la enfermedad y el
reconocimiento del lenguaje verbal como reflejo de las creencias y
conocimientos de las personas.

2.3.5. Satisfaccion del paciente.

La satisfaccion de las necesidadesy expectativas de los pacientes estan
vinculadas a un mayor seguimiento de los tratamientos, asi como a una mejor
colaboracién por parte de los pacientes cuyo derecho a participar en el

proceso asistencial.

Satisfecho 101 - 150 ptos
Poco satisfecho 51 — 100 ptos

Insatisfecho 00 — 50 ptos.

2.3.6. Servicios de internamiento del hospital Félix Mayorca Soto.

En esta investigacion se tomé como servicios de estudio a medicina,
cirugia, traumatologia y ginecologia.
Formulacién de la hipotesis
2.4.1. Hipétesis general

“Hay relacion es significativa entre la enfermera - paciente valorado a
través de la teoria de Hildegard Peplau y la satisfaccion del paciente en los
servicios de internamiento del hospital Félix Mayorca Soto deTarma”.
2.4.2. Hipoétesis Especificas

a) La relacién es significativa entre enfermera - paciente valorado a

través de la teoria de Hildegard Peplau en la dimension orientacion
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2.5.

b)

d)

con su satisfaccion en los servicios de internamiento del hospital
Félix Mayorca Soto de Tarma.

La relacion es significativa entre enfermera- paciente valorado a
través de la teoria de Hildegard Peplau en la dimension
identificacion con su satisfaccion en los servicios de internamiento

del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma. La

La relacién es significativa entre enfermera- paciente valorado a
través de la teoria de Hildegard Peplau en la dimension
aprovechamiento con su satisfaccion en los servicios de
internamiento del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

La relacién es significativa entre enfermera- paciente valorado a
través de la teoria de Hildegard Peplau en la dimension resolucion
con su satisfaccion en los servicios de internamiento del hospital

Félix Mayorca Soto de Tarma.

Identificacion de variables

Variable 1

Relacion enfermera-paciente valorado a través de la teoria de Hildegard

Peplau

Variable 2

Satisfaccién del paciente
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2.6. Definicion operacional de variables e indicadores
VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES ITEMS
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Variable 1 Es e  modelo | En esta | o Orientacion ORIENTACION.
Relacion tedrico investigacion esta 1. Laenfermera se identifica dando su nombre completo y cargo.
enfermera- interpersonal  que | referido a medir 2. Laenfermera identifica al paciente por su nombre
paciente acentla la relacion | como es la 3. Laenfermera informa sobre la rutina del servicio
valorado a | entre el paciente y | relacion 4. Laenfermera acompafia al paciente a su cuarto.
través de la|el personal de | enfermera 5. Laenfermera presenta al paciente a sus comparieros desde cuarto.
teoria de | enfermeria en el | paciente valorado 6. La enfermera informa al paciente sobre sus derechos.
Hildegard tiempo de estancia | a traves de la 7. Laenfermera informa al paciente sobre el consentimiento informado.
Peplau de ambos dentrode | teoria de Peplau. 8. Laenfermera orienta al paciente sobre los cuidados de los procedimientos.
una entidad de 9. Laenfermera invita al paciente a expresar sus dudas y temores
salud. 10. Laenfermera aclara las dudas que pueda tener el paciente sobre su enfermedad.

¢ |dentificacion

o Aprovechamiento

¢ Resolucion

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

12. La enfermera comunica al paciente cuando le van hacer algun examen, analisis o tratamiento

IDENTIFICACION

13. El paciente llama a la enfermera por su nombre.

14. El paciente le informa a la enfermera sobre sus dudas y 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 acude cuando el paciente la solicita.

19. Laenfermera educa al paciente sobre los cuidados a tener en el postoperatorio para prevenir
complicaciones.

20. La enfermera hace participar al paciente en su auto cuidado.

RESOLUCION

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

22. Laenfermera motiva al paciente a que se reincorpore a sus actividades diarias.

23. Laenfermera informa a los familiares sobre los cuidados a tener en el hogar.

24. Laenfermera propicia la independencia del paciente.
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Variable 2
Satisfaccion
del paciente.

La satisfaccion de
las necesidades y
expectativas de los
pacientes estan
asociados a un
mayor seguimiento
de los tratamientos,
asi como a una
mejor asistencia por
parte de los
pacientes cuyo
derecho a participar
en el proceso
asistencial.

Es el
traducido en
satisfaccion
bienestar

resultado

la
0

que

siente el paciente
luego de recibir la

atencion en
servicios
hospitalizacion.

los
de

o Necesidades.

» Expectativas

A. DE LAS NECESIDADES:

Fisioldgicas (Nutricionales)

1. ¢Laenfermera se preocupa por ver que su suero esté pasando bien?

2. ilLaenfermera esta pendiente de retirar o cambiar el suero cuando este ha terminado?

3. ¢ Cuando usted tiene sed y aun no toma liquidos, la enfermera le humedece los labios?

4. Encaso de dieta liquida amplia: ;Le preguntan cuanto de liquido tomo durante el dia?

Fisiolégicas (De eliminacion):

5. ;Le colocan la chata u orinal cuando usted necesita usarla?

6. ¢Le asisten alcanzandole una rifionera en caso de presentar vomitos?

Fisiologicas (Reposo y confort y de evitacion del dolor):

. ¢ Siente usted que su cama y unidad se encuentran ordenadas y limpias durante el dia?

8. Cuando le indican que se siente o camine, ¢ Le ayudan a hacerlo?

9. ¢Laenfermera le ensefia a practicar ejercicios de relajacion (sentarse en la cama, ejercicios
respiratorios, otros) para disminuir el dolor?

10. ¢La enfermera le presta atencion cuando usted siente mucho dolor?

11. ¢Siente que la enfermera conversa con usted, ayudandole por un instante a olvidarse de sus
problemas?

De Seguridad y Proteccion:

12. ¢La enfermera tiene el cuidado de limpiarle la piel con un algodén antes de colocarle una
inyeccion o ponerle el suero?

13. ¢La enfermera le controla la temperatura, el pulso, presion arterial y respiracion, durante el
dia?

14. ¢Laenfermera le indica el por qué antes de realizarle algunos procedimientos?

15. ¢La enfermera observa que usted esté libre de caidas?

16. ¢La enfermera observa las gasas que cubren su herida para saber si estan secas, limpias?

De Amor y Pertenencia:

17. ¢Laenfermera se preocupa por preguntarle como se siente?

18. ¢La enfermera le escucha cuando usted quiere expresarle algo?

19. ¢La enfermera le hace sentir que para ella su recuperacion es importante?

B. DELAS EXPECTATIVAS:

En cuanto accesibilidad, agilidad y comunicacion:

20. ;Se siente satisfecha, por el cambio rapido de la via endovenosa y de verificar que esta bien?
21. ¢ Se siente satisfecha con los cambios de posicion y movilizacion que le realiza la enfermera?
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» Percepciones

22. En caso de dieta liquida amplia: ;La enfermera le da liquidos en forma rapida cuando usted
lo necesita y desea?

23. ;Se siente comodo/a con la atencion que le da la enfermera, con los pocos recursos que le
ofrece el hospital?

24. ;Puede expresar lo que siente y desea esperando obtener una respuesta amable de la
enfermera?

C. DELAS PERCEPCIONES

En cuanto a Disponibilidad:

25. ;Laenfermera se mostro cuidadosa al brindarle su tratamiento ya sea pastillas o inyectables?

26. ;Laenfermera se mostré amable cuando se sintio incomodo/a o tenia dolor?

27. ¢Sinti6 que la enfermera fue amable y le comprendio al demostrar usted sus sentimientos o
emociones?

En cuanto a Confianza:

28. ;Considera a la enfermera como una persona a la que puede pedirle ayuda?

29. ;Confia usted en los procedimientos que le realiza la enfermera?

En cuanto a Competencia:

30. Asu parecer: ;La enfermera esta capacitada para atenderla (tanto en conocimientos como
en el trato personal)?
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3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO 1l

METODOLOGIA Y TECNICAS DE LA INVESTIGACION
Tipo de Investigacién

Basica, con variables de medicion cualitativa
Nivel de investigacion

Descriptivo.
Métodos de investigacion

Este estudio utiliza métodos deductivos e inductivos para formular
hipotesis y luego sacar conclusiones sobre los grupos objetivo. También se
utilizan métodos analiticos para analizar los resultados presentados en tablas
estadisticas. Este estudio utiliza un enfoque integral para extraer inferencias
validas utilizando una prueba de comparacién de hipétesis de chi-cuadrado no
paramétrica.
Disefio de investigacion

Este estudio utilizé un disefio correlacional para determinar la relacion
entre enfermera y variables del paciente y aplicar la teoria de Hildegard Peplau

para evaluar y determinar su satisfaccion durante la atencion hospitalaria.
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3.5.

3.6.

3.7.

Poblacién y muestra
Se consideraron como poblacién de este estudio a todos los usuarios
de servicios hospitalarios médicos, quirdrgicos, traumatolégicos vy
ginecoldgicos.
La unidad de andlisis estara formada por hombres y mujeres, asi como
por nifios de 18 a 60 afios.
Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
* El autoregistro.
Mediante este método se utilizaran dos herramientas que conforman este
estudio.
* Cuestionario: Relacion enfermera - paciente segun Peplau.
Este instrumento de tipo dicotomico plantea 24 items con alternativas de
respuesta: Si y No. Este tipo de mediciébn permitira establecer mas
objetivamente la problemética a despejar.
* Cuestionario: Satisfaccion del paciente.
Este instrumento de medicién psicométrica tipo Likert consta 30 items con
alternativas de respuesta: Nunca, Pocas Veces, Regularmente, Muchas
Veces, Siempre.
Los reactivos contienen proposiciones que tienden a establecer
comportamientos inherentes a lo que comunmente desearian los
pacientes para que se sientan satisfechos en los servicios de
hospitalizacién
Técnicas de procesamiento y analisis de datos
El procesamiento de la informacion se hara a través de los paquetes
estadisticos Excel y SPPS V26. Para ello se procedera a lo siguiente:

e Caodificacion de cada uno de los instrumentos deinvestigacion.

e FElaboracion de la base de datos de los instrumentos utilizados.
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3.8.

3.9.

e Tabulacién electrénica de los datos.
Tratamiento estadistico
e Cruce de variables para la construccion de las tablas estadisticas que

daran respuesta a cada uno de los problemas planteados, logro de

objetivos y contrastacion de hipotesis de la investigacion.

e Presentacion de las tablas estadisticas, aplicar la prueba de contraste
de hipétesis y establecer su grado de relacion contrastando las
hipétesis estadisticas; nula y alterna) con un nivel de significancia del
5%.
e Proceder a formular las conclusiones, resultados y recomendaciones del
estudio.
Orientacion ética filosofica y epistémica
Durante el estudio, cada participante complet6 un formulario de
consentimiento informado para informarles del objetivo y propdsito del estudio
antes mencionado. El objetivo era permitir que cada participante comprendiera
completamente y aceptara participar voluntariamente en el estudio; el miembro

tendria derecho a tomar decisiones.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Descripcion del trabajo de campo
La ejecucion del trabajo de investigacion se realizd en el Hospital Félix
Mayorca Soto de Tarma, en donde se recolectd informacién de la muestra de
estudio y se proceso la informacion a través de cuadros y gréaficos que a
continuacion presentamos.

4.2. Presentacién, analisis e interpretacidon de resultados

Tabla 1:
Usuarios atendidos, por edad, segln género - Hospital Félix Mayorca Soto de
Tarma 2022
Género Edad (Afos)
18-31 32-45 46 - 60 TOTAL
N° % N° % N° % N° %

Masculino 3 6.5 5 10.9 8 174 | 16 34.8
Femenino 7 15.2 10 21.7 | 13 28.3| 30 65.2
TOTAL 10 21.7 15 326 | 21 457 | 46 100

Fuente: Elaboracién propia.

La tabla nos muestra a los Usuarios atendidos, por edad, segun género
- Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, en donde el 65.2% son de sexo

femenino, el 34.8% son de sexo masculino.
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El 45.7% de los Usuarios tienen entre las edades de 46 a 60 afios, el

32.6%tienen las edades de 32 a 45 afios y el 21.7% de 19 a 31 afios.

Peplau en la dimension orientacién en la satisfacciéon en los servicios de

internamiento Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma 2022

Tabla2:
Relacion Enfermera - Paciente valorado a través de la teoria de Hildegard

Orientacion en

Relacién Enfermera - paciente valorado

la satisfaccion Optima Buena Regular TOTAL
N° % N° % N° % N° %
Satisfecho 14 | 30.4 6 13| O 0| 20 43.4
Poco satisfecho 8 17.4 5 109 1 22| 14 30.5
Insatisfecho 0 0 4 8.7 8 17.4| 12 26.1
TOTAL 22 | 47.8| 15 326 9 19.6| 46 100

Fuente: Elaboracién propia.

X2c=26.759>X 2t = (0.05% a 4 gl ) = 9.4877

Por lo tanto: Ha = Se acepta Ho =Se rechaza

La tabla nos muestra la relacion Enfermera - Paciente valorado a través

delateoria de Hildegard Peplau en la dimensién orientacién en la satisfaccionen

los servicios de internamiento Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma, endonde

el 43.4% se encuentran satisfecho en la orientacién de la satisfaccion, el

30.5% poco satisfecho, el 26.1% insatisfecho.

El 47.8% de los Usuarios tienen una relacion Enfermera — Paciente

optima,el 32.6% una relacién buena y 19.6% una relacién regular.



Tabla 3:
Relacion Enfermera - Paciente valorado a través de la teoria de Hildegard
Peplau en la dimension identificacion con su satisfaccion en los servicios de

internamiento del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma

Identificaciébncon | Relacion Enfermera- paciente valorado
su satisfaccion Optima Buena Regular TOTAL
N° % \\ % N° % N° %
Satisfecho Poco 13 28.3 8 174) O 0] 21 45.7
satisfecho 9 19.5 5 109] O 0] 14 30.4
Insatisfecho 0 0 2 43| 9 19.6| 11 23.9
TOTAL 22 47.8 15 32.6 9 19.6 | 46 100

Fuente: Elaboracién propia.

X2c=236.498>X2t =(0.05% o 4 gl ) = 9.4877

Por lo tanto: Ha = Se acepta Ho =Se rechaza

La tabla nos muestra la relacion Enfermera - Paciente valorado a través
de la teoria de Hildegard Peplau en la dimensién identificacion con su
satisfaccion en los servicios de internamiento, en donde el 45.7% se
encuentran satisfecho en la identificacion con su satisfaccion, el 30.4% poco

satisfecho, el 23.9% insatisfecho.
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Gréfico 1:
Relacion Enfermera - Paciente valorado a través de la teoria de Hildegard
Peplau en la dimension identificacion con su satisfaccion en los servicios de

internamiento del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma
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30
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> 0 0
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Tabla 4:
Relacién Enfermera - Paciente valorado a través de la teoria de Hildegard
Peplau en la dimension aprovechamiento con su satisfaccion en los servicios

de internamiento del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma

Aprovechamien | Relacion Enfermera - Paciente valorado
to con su Optima Buena Regular TOTAL
satisfaccion N° % N° % N° % N° %
Satisfecho 13 | 28.3| 10 217 O 0| 23 50
Poco satisfecho 9 195 4 87| 0 0| 13 28.2
Insatisfecho 0 0 1 221 9 19.6| 10 21.8
TOTAL 22 | 47.8| 15 326 9 19.6| 46 100

Fuente: Elaboracion propia.

X2c=41.206 >X2t =(0.05% o 4gl)=9.4877

Por lo tanto: Ha = Se acepta Ho =Se rechaza

La tabla nos muestra la relaciéon Enfermera - Paciente valorado a través

de la teoria de Hildegard Peplau en la dimension aprovechamiento con su

satisfaccion en los servicios de internamiento, en donde el 50% se encuentran
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satisfecho en el aprovechamiento con su satisfaccion, el 28.2% poco satisfecho,
el 21.89% insatisfecho.

Gréfico 2:
Relacion Enfermera - Paciente valorado a través de la teoria de Hildegard
Peplau en la dimension aprovechamiento con su satisfaccion en los servicios

de internamiento del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma
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Tabla 5:

Relacion Enfermera - Paciente valorado a través de la teoria de Hildegard
Peplau en la dimension resolucion con su satisfaccion en los servicios de

internamiento del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

Dimension Relacion entre enfermera- paciente
resolucion con valorado
Su SatiSfaCCién Opnma Buena Regu'ar TOTAL
N° % N° % N° % N° %

Satisfecho Poco 14 30.4 11 23.9 0 0| 25 54.3
satisfecho 8 17.4 4 8.7 0 0| 12 26.1
Insatisfecho 0 0 0 ol 9 19.6| 9 19.6
TOTAL 22 47.8 15 32.6 9 19.6 | 46 100

Fuente: Elaboracion Propia.

X2c=46.476 >X2t =(0.05% o 4gl)=9.4877

Por lo tanto: Ha = Se acepta Ho =Se rechaza
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4.3.

La tabla nos muestra la relacion Enfermera - Paciente valorado a través

delateoria de Hildegard Peplau en la dimension resolucién con su satisfaccionen

los servicios de internamiento, en donde el 54.3% se encuentran satisfecho en

la dimension resolucion con su satisfaccion, el 26.1% poco satisfecho, el

19.6% insatisfecho.

Gréfico 3:

Relacion Enfermera - Paciente valorado a través de la teoria de Hildegard

Peplau en la dimension resolucion con su satisfaccion en los servicios de

internamiento del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.
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Prueba de hipotesis
Tabla 6:

Prueba de chi cuadrado

Significacién
Valor df asintotica
(bilateral)
Chi cuadrado de Pearson 41,206 4 .000
Razon de verosimilitud 13.295 4 .362
Asociacion lineal por lineal 11.647 2 321
N de casos validos 46

En la tabla se muestra la relacion Enfermera - Paciente valorado a

través de la teoria de Hildegard Peplau en la dimension aprovechamiento con
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4.4.

su satisfaccion en los servicios de internamiento, al aplicar la prueba del chi
cuadrado se obtuvo X? = 41,206 > X 2= (0.05 % « 4 gl) = 9.488 y el valor de
probabilidad p = 0.0000, es menor que el nivel de significancia a = 0,05; se

rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis de investigacion

Tabla 7:

Prueba de chi cuadrado

Significacién

Valor df asintotica

(bilateral)
Chi cuadrado de Pearson 46,476 4 .000
Razén de verosimilitud 12.587 4 322
Asociacion lineal por lineal 10.562 2 .269

N de casos validos 46

En la tabla se muestra la relacion Enfermera - Paciente valorado a
través de la teoria de Hildegard Peplau en la dimensién aprovechamiento con
su satisfacciéon en los servicios de internamiento, al aplicar la prueba del chi
cuadrado se obtuvo X? = 46,476 > X 2= (0.05 % a 4 gl) = 9.488 y el valor de
probabilidad p = 0.0000, es menor que el nivel de significancia a = 0,05; se
rechaza la hipoétesis nula y se acepta la hipétesis de investigacion, por lo que
se establece que existe relacion de ambas variables.

Discusion de resultados

El objetivo, determinar la relacién enfermera-paciente valorado através
de la teoria de Hildegard Peplau con su satisfaccion en los servicios de
internamiento del hospital Félix Mayorca Soto de Tarma.

Los resultados obtenidos son: El 43.4% de los Usuarios se encuentran
satisfecho en la orientacién de la satisfaccion, el 30.5% poco satisfecho, el
26.1% insatisfecho, del mismo modo, el 47.8% tienen una relacion Enfermera
— Paciente 6ptima, el 32.6% una relacién buena y 19.6% una relacién regular,

asi mismo, el 45.7% de los Usuarios se encuentran satisfecho en la
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identificacion con su satisfaccion, el 30.4% poco satisfecho, el 23.9%
insatisfecho.

Segun, Allande R. Et. Al. 2019, sefala que: La relacion enfermera-
paciente contribuye al desarrollo de la enfermeria, y su importancia y existencia
en la enfermeria la convierte en piedra angular en el desarrollo de todos los
aspectos de la enfermeria. (4)

Del mismo modo, en nuestra investigacion, el 50% de los Usuarios, se
encuentran satisfecho en el aprovechamiento con su satisfaccién, el 28.2%
poco satisfecho, el 21.89% insatisfecho, de igual manera, el 54.3% de los
Usuarios, se encuentran satisfecho en la dimension resolucion con su
satisfaccion, el 26.1% poco satisfecho, el 19.6% insatisfecho.

Segun, Mastrapa P. 2016, indica que, el estudio de la relacion
enfermera-paciente permite presentar esta visibn en diversas teorias de
enfermeria relacionadas con este tema, a partir de la expresion de los
elementos de comunicacion necesarios para lograr el cuidadoy asi satisfacer
las necesidades. (7)

Asi mismo, Lenis V. Et. Al. 2015, sefiala que, los pacientes perciben
positivamente los servicios de atencidn recibidos en la institucion. Lapuntuacion
de la dimensién experiencia de enfermeria es 93,22 y la puntuacion de la
dimensién satisfaccién es 78,12, lo que indica que los pacientes perciben bien
la calidad de la atencion. en la institucion. Los resultados concuerdan con

estudios similares a nivel nacional einternacional. (9)
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CONCLUSIONES
El 65.2% de los Usuarios, son de sexo femenino, el 34.8% son de sexo
masculino.
El 45.7% tienen entre las edades de 46 a 60 afios, el 32.6% de 32 a45 afios y el
21.7% de 19 a 31 afios.
El 43.4% de los Usuarios se encuentran satisfecho en la orientacion de la
satisfaccion, el 30.5% poco satisfecho, el 26.1% insatisfecho.
El 47.8% de los Usuarios tienen una relacién Enfermera — Paciente 6ptima, el
32.6% una relacion buena y 19.6% una relacion regular.
El 45.7% de los Usuarios se encuentran satisfecho en la identificacion con su
satisfaccion, el 30.4% poco satisfecho, el 23.9%insatisfecho.
El 50% de los Usuarios, se encuentran satisfecho en el aprovechamiento con su
satisfaccion, el 28.2% poco satisfecho, el 21.89% insatisfecho.
El 54.3% de los Usuarios, se encuentran satisfecho en la dimension resolucién

con su satisfaccion, el 26.1% poco satisfecho, el 19.6% insatisfecho.



1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

enfermeras podran desarrollar relaciones terapéuticas significativas con los pacientes

RECOMENDACIONES

El Personal de Enfermeria y de Salud, deben aceptar al paciente como
persona sin prejuicios y considerar sus capacidades emocionales.

Se debe presentar al paciente, explicarle el plan de tratamiento y elegir la
respuesta mas adecuada para un aprendizaje constructivo. etapa de
identificacion

Las enfermeras deben ayudar a los pacientes a reconocer y comprender sus
problemas de salud.

Se debe animar a los pacientes a participar activamente en el tratamiento y la
recuperacion. etapa de desarrollo.

La enfermera practicante debe proporcionar al paciente los recursos necesarios
para que se beneficie plenamente de la relacion terapéutica.

Educar al paciente sobre su enfermedad y tratamiento, partiendo de lo que ya
sabe y adaptandose a sus intereses y capacidades. etapa de toma de
decisiones

La enfermera debe ayudar al paciente a solucionar sus necesidadesde adiccion,
liberarlo de la identificacion con esta adiccién y crear relaciones de apoyo.

Es necesario construir una relacion de cooperacion y participacion con los

pacientes para que realicen las tareas lo mejor posible.

Siguiendo estas recomendaciones basadas en la teoria de Peplau, las

gue aumentaran la satisfaccion y losresultados de salud durante su hospitalizacion.
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~ ANEXO
GUIA DE OBSERVACION

CUESTIONARIO: RELACION ENFERMERA - PACIENTE SEGUN PEPLAU

{Hospital Universitario de Valencia Espafia — 2003)

ITEMS

ALTERNATIVAS

Sl HO

ORIENTACION.

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

La enfermera identifica al paciente por su nombre

La enfermera informa sobre Ta rutina del servicio

La enfermera acompaiia al paciente a su cuarto.

La enfermera presenta al paciente a sus comparieros desde cuarto.

La enfermera informa al paciente sobre sus derechos.

=@ ) | ) by =

La enfermera informa al paciente sobre el consentimiento
informado.

8. La enfermera orienta al paciente sobre los cuidados de los
procedimientos.

La enfermera invita al paciente a expresar sus dudas y temores

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

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

12. La enfermera comunica al paciente cuando le van hacer algin
examen, analisis o fratamiento

IDENTIFICACION

13. El paciente llama a [a enfermera por su nombre.

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

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

T6. La enfermera responde a las preguntas de forma clara y sendlla.

APROVECHAMIENTO

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

18. La enfermera acude cuando el paciente [a solicita.

19. La enfermera educa al paciente sobre los cuidados a tener en el
postoperatorio para prevenir complicaciones.

20. La enfermera hace participar al paciente en su auto cuidado.

RESOLUCION

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

22, La enfermera motiva al paciente a que se reincorpore a sus
actividades diarias.

23. La enfermera informa a los familiares sobre los cuidados ateneren

el hogar.

24. La enfermera propicia |a independencia del paciente.

VALORACION:

Optima 7-24
Buena 9-16
Aceptable 0-8
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CUESTIONARIO: SATISFACCION DEL PACIENTE

ITEMS

Al TERNATIVAS

NUNCA,

WVECES
REGULAR
MENTE
MUCHAS
VECES

POCAS

SIEMPRE

DE

LAS NECESIDADES:

Fisiclégicas (Nutricionales)

1.

iLa enfermera se preocupa por ver que su suero esté pasando
bien?

2. ilLa enfermera esta pendiente de retirar o cambiar el suero
cuando este ha terminado?

3. ¢Cuando usted tiene sed y adn no toma liquidos, la enfermera le
humedece los labios?

4.

En caso de dieta Il'q;L'Jida amplia: ;Le preguntan cudnto de liquide
tomé durante el dia’

Fisiclogicas (De eliminacion):

5.

i Le colocan la chata u onnal cuando usted necesita usarla?

6.

ilLe asisten alcanzandole una nificnera en caso de presentar
vomitos?

Fisiologicas (Reposo y confort y de evitacion del dolor):

T

i Siente usted que su cama y unidad se encuentran ordenadas y
limpias durante el dia?

B.

Cuando le indican que se siente o caminge, j Le ayudan a hacerlo?

9.

iLa enfermera le ensefia a practicar ejercicios de relajacion

(sentarse en la cama, ejercicios respiratorios, otros) para disminuir
el dolor?

10.

ilLa enfermera le presta atencion cuando usted siente mucho
dolor?

1.

i Siente que la enfermera conversa con usted, ayudandole por un
instante a olvidarse de sus problemas?

De

Seguridad y Proteccion:

12

. iLa enfermera tiene el cuidado de limpiarle la piel con un algodon

antes de colocarle una inyeccion o ponere el suero?

13.

i La enfermera le confrola la temperatura, el pulso, presién artenial
y respiracién, durante el dia?

14.

iLa enfermera le indica el por qué antes de realizarle algunos
procedimientos?

15.

;La enfermera observa que usted esté libre de caidas?

16.

;La enfermera observa las gasas que cubren su herda para saber
si estan secas, limpias?

De

Amor y Pertenencia:

7.

iLa enfermera se preocupa por preguntare como se siente?

18.

iLa enfermera Te escucha cuando usted quiere expresarle algo?

19

iLa enfermera le hace sentir que para ella su recuperacion es
importante?

DE

LAS EXPECTATIVAS:




En cuanto accesibilidad, agilidad y comunicacion:

20. ;Se siente satisfecha, por el cambio rapido de la via endovenosa
y de verificar que esta bien?

21. ;Se siente satisfecha con los cambios de posicion y movilizacidn
que le realiza la enfermera?

22. En caso de dieta liquida amplia: ; La enfermera le da liquidos en
forma rapida cuando usted lo necesita y desea?

23. ;Se siente comodo/a con la atencien que le da la enfermera, con
los pocos recursos que le ofrece el hospital?

24 ; Puede expresar lo que siente y desea esperando obtener una
respuesta amable de la enfermera?

DE LAS PERCEPCIONES

En cuanto a Disponibilidad:

25 jLa enfermera se mostrd cuidadosa al bindarle su tratamiento ya
sea pastillas o inyectables?

26. ;La enfermera se mostré amable cuando se sintid incomodo/a o
tenia dolor?

27. ;Sintid que |la enfermera fue armbleg le comprendid al demostrar
usted sus sentimientos o emociones?

En cuanto a Confianza:

28. ;Considera a la enfermera como una persona a la que puede
pedirle ayuda?

29 ; Confia usted enlos procedimientos que Te realiza [a enfermera?

En cuanto a Competencia:

30. A su parecer. ;jLa enfermera estd capacitada para atenderla
(tanto en conocimientos como en el trato personal)?

Satisfaccion de pacientes con la atencion de enfermeria post-operatoria (Urure V. 2007) Pem

PUNTUACION: ESCALA ORDINAL
Satisfecho 101 — 150 puntos
Poco satisfecho 51— 100 puntos
Insatisfecho 00 - 50 puntos
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O,
identificado(@) con DNI Nro e
acepto participar voluntariamente en la investigacion titulada "RELACION
ENFERMERA-PACIENTE VALORADO CON LA TEORIA DE HILDEGARD
PEPLAU CON SU SATISFACCION EN LOS SERVICIOS DE
INTERNAMIENTO DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO DE TARMA
2024”7 conducida por los estudiantes de la Facultad de Enfermeria de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carnion, Filial Tarma.

Admito haber recibido toda la informacion necesaria de lo que incluira el
estudio y que tuve la oportunidad de formular todas las preguntas
necesarias para mi entendimiento, las cuales fueron respondidas con
clandad y profundidad.

Reconozco que los datos que yo provea en el curso de esta investigacion
son estrictamente confidenciales y anonimas y que no seran usados para
ningun otro propésito sin mi consentimiento. He sido informado(a) que
puedo retirarme del estudio cuando asi lo decida, sin que esto acarree

perjuicio alguno a mi persona.

Firma del participante
DNI
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

RELACION ENFERMERA-PACIENTE VALORADO CON LA TEORIA DE HILDEGARD PEPLAU CON SU SATISFACCION EN
LOS SERVICIOS DE INTERNAMIENTO DEL HOSPITAL FELIX MAYORCA SOTO DE TARMA 2022.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general. Objetivo general: Hipétesis general. Variable 1 ¢ Orientacion, Tipo de investigacion.
¢Como es la relacion | Determinar  la  relacion | Hay relacion es significativa | Relacion enfermera- | o  |dentificacion, Este es un estudio con
enfermera-paciente valorado a | enfermera-paciente valorado | entre la enfermera-paciente | paciente valorado a | e Aprovechamiento paradigma cuantitativo, con
través de la teoria de| @ través de la teoria de | valorado a través de la teoria | través de la teoria de | ¢  Resolucion variables  de  medicion
Hidegard Peplau con su Hllrjegarq' Peplau con su de_ Hlldegard Peplau y la | Hildegard Peplau cualitativa.
; 2 i satisfaccion en los servicios | satisfaccion del paciente en
satisfaccion en los servicios de | 4o intemamiento del hospital | los servicios de intemamiento Métodos de investigacion.
intemamiento  del hospital | Fglix Mayorca Soto de | del hospital Félix Mayorca En esta investigacion se
Félix Mayorca Soto de Tarma | Tarma. Soto de Tarma. utizara ~ los  métodos
20247 Variable 2 deductivos e inductivos para
Satisfaccion del | 4  Necesidades. formular las hipétesis y luego
Problemas especificos. Objetivos especificos: Hipotesis especificas. paciente. o  Expectativas realizar_ las inferengias
o;COmo es la relacion|® Establecer la relacion | » La relacion es significativa s Percepciones respectivas a la poblacion

enfermera-paciente valorado
a través de la teoria de
Hildegard Peplau en la
dimensién orientacién con su
satisfaccion en los servicios
de internamiento del hospital

enfermera-paciente
valorado a través de la
teoria de Hildegart Peplau
en la dimension
orientacion con  su
satisfaccion en los
servicios de internamiento

entre enfermera-paciente
valorado a través de la
teoria de Hildegard Peplau
en la dimension orientacion
con su satisfaccién en los
servicios de internamiento
del hospital Félix Mayorca

objetivo.

Asi mismo se utilizara el
método analitico para realizar
el analisis de los resultados
presentados en los cuadros
estadisticos.




Félix Mayorca Soto de
Tarma?

e;,Como es la relacion
enfermera-paciente valorado
a través de la teoria de
Hildegard Peplau en Ila
dimensién identificacion con
su satisfaccion en los
servicios de internamiento
del hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma?

e;,Como es la relacion
enfermera-paciente valorado
a través de la teoria de
Hildegard Peplau en la
dimension aprovechamiento
con su satisfaccion en los
servicios de internamiento
del hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma?

e;,Como es la relacion
enfermera-paciente valorado
a través de la teoria de
Hildegard Peplau en Ila
dimensién resolucién con su
satisfaccion en los servicios
de internamiento del hospital
Félix Mayorca Soto de
Tarma?

del hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma.
Caracterizar la relacion
enfermera-paciente
valorado a través de la
teoria de Hildegard Peplau
en la dimension
identificacion  con  su
satisfaccion en los
servicios de internamiento
del hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma.
Caracterizar la relacion
enfermera-paciente
valorado a través de la
teoria de Hildegard Peplau
en la dimension
aprovechamiento con su
satisfaccion en los
servicios de internamiento
del hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma.

Establecer la relacién
enfermera-paciente
valorado a través de la
teoria de Hildegard Peplau
en la dimension resolucion
con su satisfaccion en los
servicios de internamiento
del hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma.

Soto de Tarma.

¢ La relacion es significativa

entre  enfermera-paciente
valorado a través de la
teoria de Hildegard Peplau
en la dimension
identificacion ~ con  su
saftisfaccion en los
servicios de internamiento
del hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma.

La relacion es significativa
entre enfermera-paciente
valorado a través de la
teoria de Hildegard Peplau
en la dimension
aprovechamiento con su
satisfaccion en los
servicios de internamiento
del hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma.

La relacion es significativa
entre enfermera-paciente
valorado a través de la
teoria de Hildegard Peplau
en la dimension resolucion
con su satisfaccion en los
servicios de internamiento
del hospital Félix Mayorca
Soto de Tarma.

Diserio de investigacion.

En esta investigacion se
utilizara el disefio
correlacional para establecer
la relacion de las variables
enfermera-paciente.

Poblacion y muestra.

En esta investigacion se
tomara como poblacion a
todos los usuarios que se
encuentran hospitalizados en
los servicios de medicina,
cirugia, traumatologia vy
ginecologia.

Las unidades de analisis
estaran  conformadas por
pacientes de ambos sexos y
menores de 18 a 60 afios.

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de datos.
Técnicas:

El autoregistro.

Instrumentos:

Cuestionario:  Relacion
enfermera - paciente
seqgun Peplau.
Cuestionario: Satisfaccion
del paciente.




