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Presentacion

Sefores miembros del Jurado:

Dando cumplimiento a las normas del Reglamento de elaboracion y
sustentacion de Tesis de la Facultad de Ciencias Médicas, seccion de Postgrado
de la Universidad “Cesar Vallejo”, para elaborar la tesis de Maestria en Gestion de
los servicios de salud, presento el trabajo de investigacion titulado: Relaciones
interpersonales enfermera paciente en dos hospitales publicos de Lima 2017”. En
este trabajo se describe los hallazgos de la investigacion, la cual tuvo como objetivo
comparar la relacion interpersonal enfermera paciente de dos hospitales publicos
de Lima 2017, con una poblacion finita de 112 usuarios de dos hospitales publicos,
y una muestra probabilistica de 30 usuarios de un hospital publico 2017”, con un
instrumento de medicion de Relaciones interpersonales validado por expertos en

investigacion educativa.

El estudio esta compuesto por siete secciones, en el primero denominado
Introduccion describe el problema de investigacion, justificaciones antecedentes
objetivos e hipétesis que dan los primeros conocimientos del tema, asi como
fundamenta el marco tedrico, en la segunda seccién presenta los componentes
metodoldgicos, en la tercera seccidn presenta los resultados, seguidamente en la
cuarta seccién presenta la discusion del tema, luego en la quinta seccién exponer
las conclusiones, seguidamente en la sexta seccién se dan las recomendaciones
pertinentes y en la séptima seccion se adjunta las referencias bibliograficas y

demas anexos.

Seflores miembros del jurado espero que esta investigacién sea evaluada y

merezca su aprobacion.



indice

Pagina del Jurado
Dedicatoria
Agradecimiento
Declaratoria de autenticidad
Presentacion
indice
Lista de tablas
Lista de figuras
RESUMEN
ABSTRACT
|.  INTRODUCCION
1.1. Antecedentes
1.2. Fundamentacién cientifica, técnica o humanistica
1.3. Justificacion
1.4. Problema
1.5. Hipétesis
1.6. Objetivos
ll. MARCO METODOLOGICO
2.1. Variables
2.2. Operacionalizacion de variables
2.3. Metodologia
2.4. Tipos de estudio
2.5. Disefio
2.6. Poblacion, muestra y muestreo
2.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
2.8. Métodos de andlisis de datos
2.9. Aspectos éticos
I1l. RESULTADQOS
IV. DISCUSION
V. CONCLUSIONES

vii

Pagina

Vii

Xi
Xii
Xiii
14
15
19
32
33
36
37
38
39
40
40
41
41
42
44
46
47
48
59
63



viii

VI. RECOMENDACIONES 65

VIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 67
APENDICES



Tabla 1

Tabla 2

Tabla 3

Tabla 4

Tabla 5

Tabla 6

Tabla 7

Tabla 8

Tabla 9

Tabla 10

Tabla 11

Tabla 12

Tabla 13

Tabla 14

Lista de tablas

Matriz de operacionalizacion de la variable relaciones
interpersonales

Poblacion de estudio

Muestra del estudio

Validacién de la variable relaciones interpersonales
Confiabilidad de la variable 1: relaciones interpersonales
Escalas y baremos de la variable relaciones interpersonales
Niveles de relaciones interpersonales enfermera-paciente
de los servicios de cirugia del hospital publico Ay B
Niveles de orientacion enfermera-paciente de los servicios
de cirugia del hospital publico Ay B

Niveles de identificacién enfermera-paciente de los
servicios de cirugia del hospital publico Ay B

Niveles de aprovechamiento enfermera-paciente de los
servicios de cirugia del hospital publico Ay B

Niveles de resolucion enfermera-paciente de los servicios
de cirugia del hospital publico Ay B

Contrastacion de hipétesis de comparacion del nivel de
relaciones interpersonales de pacientes de cirugia del
hospital publico A y hospital publico B

Contrastacion de hipotesis de comparacion del nivel de
orientacion de pacientes de cirugia del hospital publico A'y
hospital publico

Contrastacion de hipotesis de comparacion del nivel de
identificacion de pacientes de cirugia del hospital publico A

y hospital publico B

P&gina

40

42

44

45

46

46

50

51

52

53

54

55

56



Tabla 15

Tabla 16

Contrastacion de hipotesis de comparacion del nivel de 57
aprovechamiento de pacientes de cirugia del hospital

publico Ay hospital publico B

Contrastacion de hipotesis de comparacion del nivel de 58
resoluciéon de pacientes de cirugia del hospital pablico Ay

hospital publico B



Xi

Lista de figuras

Pagina

Figura 1 Niveles de relaciones interpersonales enfermera- 49
paciente de los servicios de cirugia del hospital puablico A
yB

Figura 2 Niveles de orientacion enfermera-paciente de los 50
servicios de cirugia del hospital publico Ay B

Figura 3 Niveles de identificacion enfermera-paciente de los 51
servicios de cirugia del hospital publico Ay B

Figura 4 Niveles de aprovechamiento enfermera-paciente de los 52
servicios de cirugia del hospital publico Ay B

Figura 5 Niveles de resolucion enfermera-paciente de los 53

servicios de cirugia del hospital publico Ay B



xii

Resumen

La investigacion tuvo como titulo relaciones interpersonales enfermera-paciente de
dos hospitales publicos de Lima, 2017. y el objetivo general fue comparar el nivel
de relacion interpersonal enfermera-paciente de dos hospitales publicos de Lima,
2017.

La metodologia aplicada es hipotético deductiva. EI bosquejo de este
estudio es descriptivo, comparativo, transversal no experimental. En el cual su
poblacién se conform6 de 160 y cuyo muestreo probabilistico fue 112 usuarios.
Elabordndose la confiabilidad de Alpha de Cronbach para el instrumento de
relaciones interpersonales. La validez del instrumento esta dada por el juicio de

expertos.

El autor arribo a los siguientes resultados determinados con el estadigrafo
inferencial U de Mann Whitney fue que, con los datos de la variable es posible
mostrar que existen diferencias significativas de la orientacion enfermera-paciente
en las Instituciones en estudio, la prueba de hipotesis arrojo un valor p < .05y U de
Mann Whitney es de 124,500.

Palabras clave: relaciones interpersonales, enfermera-paciente
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Abstract

The research was conducted as interpersonal nurse-patient relationships of two
public hospitals in Lima, 2017. The overall objective was to compare the level of
nurse-patient interpersonal relationship of two public hospitals in Lima, 2017.

The applied methodology is hypothetical deductive. The outline of this study is
descriptive, comparative, non-experimental transverse. In which its population was
conformed of 160 and whose probability sampling was 112 users. Cronbach's
Alpha reliability was developed for the interpersonal relations tool. The validity of

the instrument is given by expert judgment.

The author arrived at the following results determined with the inferential
statistician U of Mann Whitney was that with the data of the variable it is possible
to show that there are significant differences of the nurse-patient orientation in the
Institutions under study, the hypothesis test throws a P <.05 and U of Mann
Whitney is 124,500.

Keywords: interpersonal relationships, nurse-patient
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1.1.Antecedentes

Antecedentes internacionales

Santana, Bauer, Minamizava, Queiroz y Gomez (2014), cuyo articulo “Calidad de
los cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente atendido en un hospital de
ensefanza”, cuyo objetivo fue la evaluacion en la calidad de los cuidados en
enfermeria y las correlaciones entre las dos. Métodos de estudios de transversales
con 275 pacientes internados en unos hospitales de Brasil. Los datos fueron
recolectados atreves de tres instrumentos, los mismos que arrojaron los siguientes
resultados entre el cuidado de enfermerias evaluados, solamente dos fueron
consideradas seguras — higienes y conforts fisico; nutricional e hidrataciones —y lo
demas clasificados como pobre. No obstante, los pacientes se notaron contentos
con el cuidado recibido en el dominio evaluado: técnico-profesional, confianza y
educacionales. Lo que justifica las correlaciones débiles a moderadas observadas
entre dichas variaciones. En sintesis: a diferencia de los déficits de calidad, fueron
encontrados altos niveles de satisfacciones de los pacientes por los cuidados de
enfermeria recibidos. Este trabajo muestra como relevancia el grado de empatia y

seguridad que sientes los pacientes con relacion a las atenciones de enfermeria.

El estudio hecho por este grupo de especialistas en 2014, que consiste en
Santana, Bauer, Minamisava, Queiroz y Gomez, determinaron que los pacientes
atendidos por los miembros de enfermeria tuvieron como resultado un alto nivel de
satisfaccion sin importar el bajo déficit de calidad. Esto demuestra que existe una

confianza con los técnica-profesionales a nivel profesional y educacional.

Borré y Vega (2013) en su trabajo de investigacion “Calidad Percibida de la
Atencion de Enfermeria por pacientes hospitalizados en Institucién Prestadora de
Servicios de Salud de Colombia”, cuyo Objetivo: la determinacion de calidad
atencion de enfermerias percibida por clientes hospitalizados en las instituciones
prestadores en servicio de salud (IPS). Metodologia: estudios descriptivos,

transversales, cuantitativos, en los que se encuestaron 158 pacientes mediante
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cuestionaros SERVQHOS-E, previos al cumplimiento de los criterios de
inclusiones. La informacion se tabul6 y grafico en Excel, se utilizaron medidas de
dispersién, tendencias centrales, frecuencia absoluta y relativa para la
interpretacion de resultado, guardando los rigores metodolégicos y la caracteristica
ética correspondiente, resultado: las calidades percibidas de la atencion de las
enfermerias por el paciente hospitalizado es “peor y muchos de los que esperaban”
en unos 4%, “como se esperaba” en 17% y mejores y mucho mejores de los que
esperaba” en 78%: el 48,7% estuvo “muy satisfecho”, el 48,1% “satisfechos” y el
3% poco y nada satisfechos”. Los resultados coherentes con otro estudio, el cual
muestran que las calidades percibidas como buenas oscilan entre los 60% y 100%.
El 96,6% se sintieron satisfechos y el 97% recomendarian la IPS; la relevancia que
se puede apreciar es que existe satisfaccibn de la calidad de atencion en

enfermeria recibida por el usuario.

El estudio es relevante para la investigacion ya que cumple con parte
metodoldgica de la investigacion, estudio descriptivo cuyo objetivo fue determinar
la atencion percibido por el usuario externo, los resultados de dicho trabajo son
relevantes para el presente estudio.

Garcia, Hernandez, Arana y Garcia (2011), en su trabajo de investigacion
“Calidad del Cuidado de Enfermeria en Pacientes Hospitalizados con dolor,
México”, siendo su objetivo: identificar la calidad del cuidado de enfermeria; el
estudio fue descriptivo, transversal con una muestra de 77 profesionales, aplico
escala de Likert. Tiene relevancia este trabajo ya que los usuarios se encuentran

satisfechos de la atencién recibida.

El antecedente utilizado en la investigacion es pertinente para el estudio ya que
los resultados demuestran la situacion en la que se encuentra la calidad de

enfermeria y como los pacientes perciben dicha calidad de cuidado.

Antecedentes nacionales
Fabian (2015) en su investigacion Satisfaccion y calidad del cuidado en enfermeria
en el cliente hospitalizado, hospital deTrujillo-2015, con disefio descriptivo,



17

cuantitativo, correlacional; cuyo objetivo fue indicar la relacion entre satisfaccion y
calidad de atencion de enfermeria, con una muestra de 142 pacientes a quienes se
les proceso un instrumento, concluyendo el nivel de satisfaccion un 42 % vy el nivel
de calidad un 44%;concluyendo de que existe relacion significativa entre el nivel de
satisfaccion percibida y la calidad de atencion de enfermeria. Siendo de gran

importancia la buena atencion de enfermeria que se brinda en este hospital.

Fabian en si investigacion de tipo cuantitativo por el recojo de datos, de un
disefio descriptivo los resultados son favorables ya que se demuestra que la calidad
de atencion de la enfermera es buena debido a los multiples recursos con el que

cuenta el hospital.

Lapefa, Cibanal, Pedrdz y Loreto (2014) en su trabajo de investigacion
Relaciones interpersonales de las enfermeras en asistencia hospitalario y el uso de
habilidades comunicativas, el estudio es explicativo, descriptivo y cualitativo, su
objetivo es conocer cémo afecta las relaciones laborales de los profesionales de
enfermeria ,su poblacion fue de 21 enfermeras; los resultados mostraron la
desorganizacion del trabajo que afecta las relaciones interpersonales generando
en los participantes impotencia y desmotivacion, por lo que se considera realizar

una planificacion del trabajo y habilidades de comunicacion.

El antecedente es justificable para el estudio ya que demuestra la relevancia
de las relaciones interpersonales entre el personal de enfermeria, ya que eso se ve

reflejado en el desempefio que realiza.

Garcia (2013) la investigacion Percepcion y Expectativas de la calidad de
atencion de los servicios de salud de los usuarios del centro de salud Delicias Villa-
Choaorrillos, cuyo objetivo: se identifican las percepciones y las expectativas de las
calidades de las atenciones recibidas por el usuario externo en las diversas y
servicio d salud en los periodos de marzo-abril 2013. Metodologia: el estudio fue
observacional, descriptivo, transversal, su poblacion fue de 192 pacientes, en
conclusién: el resultado obtenido puede deducir que los usuarios que se atendieron
en centros de salud tuvieron trato correcto en el &rea de salud del hospital, teniendo
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en cuenta los enfoques fundamentales que se respete la privacidad, unas buenas
comunicaciones y dar la percepcién de que se les escucha. En esta dimensién se
debe trabajar con el mayor énfasis para abarcar las expectativas de nuestro
paciente y contribuir a la disminucién de los grados de insatisfaccion presentes en
dichas evaluaciones en unos 55 de todo el encuestado, en las cuales se tienen que
enfatizar, para mejorar la insatisfaccion de los usuarios; es relevante que los

usuarios de estos centros de salud no se sienten a gusto con la atencion recibida.

Garcia es su trabajo de investigacién sobre las percepciones y expectativas
demostré que la calidad de atencion es un factor muy importante para el usuario
externo y los resultados demuestran que se debe trabajar la buena comunicacion
gue debe existir entre el paciente, enfermera, familiares y asi poder ir mejorando
los niveles de insatisfaccion que se percibe de algunos usuarios; lo que se puede
rescatar de este trabajo son las pautas de insatisfaccion del usuario, para tener en
cuenta en el trabajo realizado si aun se sigue cometiendo los mismos errores y

como erradicarlos.

Monchoén y Montoya (2013) en su investigacion Nivel de calidad del cuidado
enfermero desde la percepcidn del usuario, servicio de emergencia. Hospital Il Es
salud Chiclayo, tiene como obijetivo: determinar calidad del cuidado del enfermero
desde la percepcion del usuario, su metodologia: disefio descriptivo, cuantitativo;
cuya muestra se conform6 de 329 usuarios, con una seleccién de usuarios nuevos
en el servicio de emergencia, separando a usuarios menores de edad,
inconscientes y/o con enfermedad psiquiatrica. Las conclusiones: fueron que el
nivel de calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de emergencia de este
hospital es bajo, relevante que no existe calidad de atencion de enfermeria en este

hospital.

El presente antecedente fue importante para el estudio ya que sirvi6 como
referente en el cual concluyen que el servicio de emergencia no brinda una buena

calidad de atencion lo cual nos sirvié para realizar la discusion.
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Arenas Angulo (2011), en su investigacion Calidad del cuidado enfermero en la
dimension interpersonal del paciente hospitalizado en el Hospital Edgardo
Rebagliati Martins; cuyo objetivo: Valorar la percepcion sobre la calidad del cuidado
enfermero en la dimension interpersonal del paciente hospitalizado en el hospital
Edgardo Rebagliati Martins, su disefio cuantitativo, descriptivo, correlacional,
transversal, comparativo y una muestra de 112 pacientes en cuatro servicios, para
lo cual se aplico la encuesta dando como resultado en su dimension: Respeto por
la persona (6.13), interés por sus problemas (5.55), amabilidad en el trato (5.25), e
informacion brindada (3.94). obteniéndose una percepcion global de satisfaccion
sobre la calidad de cuidado del enfermero, pero si los resultados se daban por
servicio se hubiese notado una gran diferencia significativa sobre la percepcion de

la calidad de cuidado del enfermero.

Este trabajo es relevante ya que nos sirve de referencia para el trabajo que se
estd realizando, al observarse que las relaciones interpersonales enfermero

paciente no son buenas.

1.2.Fundamentacion cientifica, técnica o humanistica

Bases tedricas de relaciones interpersonales

Definicion de relaciones interpersonales:

Es un modelo psicolégico como un proceso creado por la teorista de enfermeria H.
Peplau, considerada como la madre de la enfermeria psiquiatrica, tuvo como
sustento las bases teoricas psicoanalista de las necesidades humanas, el concepto
de motivacion y desarrollo personal de Maslow y otros como Sullivan, Miller y

Symons
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FUENTES TEORICAS

« se centra en la teoria de la personalidad, los mecanismos
de ajuste, la psicoterapia y los principios del aprendizaje
social.

El trabajo de Miller

« estimulo respuesta influyo los principios de Miller sobre el

aprendizaje social.
El modelo de
Paviov

« Formula en su teoria una jerarquia de necesidades humanas y
expone que conforme se satisfacen las necesidades mas
basicas los seres humanos desarrollan necesidades y deseos

La teoria de mas elevados.
Maslow de la
motivacion humana

Figura 1: Fuentes tedricas de relaciones interpersonales.

Peplau define la enfermeria psicodinamica, como aquella que nos habla sobre la
relacion humana que existe entre una persona enferma que necesita un servicio de
salud y un profesional en salud capaz de reconocer y responder a la ayuda
requerida, para lo cual aplica principios de relaciones humanas, la cual es un
proceso terapéutico que funciona como proceso humano.

Esta teoria humanista es el paradigma que muestra a la enfermera a identificar
en el individuo su componente bioldgico, psicoldgico, cultural, social y espiritual.
Peplau desarrolla su modelo en cuatro fases: orientacion, identificacion,

aprovechamiento y resolucion.
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DESCRIBIR , ENTENDER Y
DESCAMIR. ENTENOER ¥ < TEORIAS DE ENFERMERIA |
ENFERMERIA
RELACIONES
DESTACA LA IMPORTANCIA DEL —>  CAMPOSDE
PROCESO INTERPERSONAL O INTERPERSONALES ENERGIA
TERAPEUTICO
SD
SIA SEGUN
HILDERGARD PEPLAU
BUSCA SACAR
suomaricor: < ORIENTACION | | ™™ <] EXPLOTACION |
ENTENDERSU BENEFICIO DE
PROBLEMA ESTA RELACION
FACILITA LA EXPLORACION RESOLVERNECESIDADES DE
DE LOS SENTIMIENTOS Y e‘[ IDENTIFICACION ] DEPENDENCIADEL PACIENTE Y RESOLUCION
SOBRELLEVAR LA CREAR RELACIONES DE APOYO
- ENFERMEDAD

Figura 2: Fases de relaciones interpersonales.

Meta paradigma de Relaciones interpersonales:

i

esfuerza por . Fuerza:u
reducir la e:lsitentes_ era
Persona ansiedad e ffga:lsmo
provocada por que ‘f’l rodean e

las necesidades. influyen.

e

Individuo que se

Cuidado de
enfermeria

significativo,
terapéutico e
interpersonal.
Relaciéon
humana
individuo-

Movimiento
dirigido de la
personalidad
hacia una vida
creativa,
constructiva y

Salud

Figura 3: Metaparadigma de relaciones interpersonales.

Entorno
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Roles de la enfermera: Durante la fase de relaciones interpersonales la
enfermera desarrolla 6 funciones o roles.

ROLES DE LA ENFERMERA

EXTRANA

* Fase no personal. La enfermera debe tratar al paciente lo
mas cortésmente posible.

SUMINISTRADORA DE RECURSOS

» Laenfermera ofrece respuestas y explica al paciente el
plan de cuidado.

EDUCADORA

* Combinacion de todos los roles. La enfermera lleva a
cabo el aprendizaje mediante técnicas psicoterapeuticas.

LIDER

* Implica el proceso democratico. La enfermera ayuda al
paciente a asumir tareas mediante la participacion activa.

* El paciente sitUa a la enfermera en este rol. Juntos, definen
areas de dependencia, independencia e interdependencia.

CONSEJERA

» El consejo funciona en la relacion enfermera-paciente de la
manera en que las enfermeras responden a las necesidades
de sus pacientes.

Figura 4: Roles de la enfermera.
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Enfoques tedricos de las relaciones interpersonales

Dentro del ambito de enfermeria existen varias teorias que nos hablan de las
relaciones interpersonales y la importancia que tiene dentro de nuestro campo
laboral, el cual se realiza dia a dia, siendo algunos Modelos y Teorias de Enfermeria
que hablan de relaciones interpersonales enfermera — paciente y que de alguna
manera tienen relacion con nuestro tema como son: Imogenes King, Martha

Rogers, Callista Roy, Dorothea Orem, Jean Watson.,

/ JEAN WATSON: Teoria del Aprendizaje \

Objetivo: Ayuda a la persona a conseguir el mas alto nivel de
armonia entre su alma, cuerpo y espiritu.

Factqgs de cuidado: Sistema de valores, sentimientos,
sensibilidad relacion, ayuda confianza, uso de método cientifico,
ensefianza y aprendizaje.

Persona: Es el ser que vive y percibe lo que el mundo le ofrece.

Watson definié diez factores de cuidado que representan
sentimientos y/o acciones de enfermeria y pacientes.

- Formacién de un sistema de valores humanistas.

- Sentimientos de creencia y esperanza.

- Cultura de sensibilidad hacia si mismo y hacia otros.
- Desarrollo de una relacion de ayuda y confianza.

- Promover la ensefianza de aprendizaje interpersonal.

- Uso del método cientifico en la resolucion de problemas en el
proceso de toma de decisiones.

- Creacion de un entorno mental, fisico, sociocultural y espiritual
de ayuda de proteccién correccion.

- Satisfaccion de las necesidades humanas.
- Reconocimiento de las fuerzas asistenciales fenomenolégicas y

k espirituales.

Figura 5: Teorica de enfermeria Jean Watson.




IMOGENES KING: Teoria de la Consecucion de Objetivos N

*Dentro de su teoria King afirma gue es |a Unica que ha proporcionado
una teoria en la que se incluye las decisiones, alternativas,
participacion de todos los individues en la toma de decisiones y que
trata especificamente de los resultados de los cuidados de
enfermeria.

*5Su teoria se basa en que el centro de la enfermera es la interrelacion
de los seres humanos con su entorno, lo cual conduce a los individuos
a un estado de salud que los hace capaces de funcionar dentro de su

rol social. )

MARTHA ROGERS: Teoria del Hombre Unitario N

*Define enfermeria como ciencia humanitaria y arte.

#5us actividades se encaminan hacia el mantenimiento y promocion de
la salud, prevencién de las enfermedades y rehabilitacién de los
enfermos incapacitados.

*Considera al hombre como un todo, un ser unificado que posee
integridad propia.

*5u modelo se basa en la concepcion del hombro como: un ser
unitario, abierto, unidireccional.

J/

-

CALLISTA ROY: MODELO DE LA ADAPTACION N

#Persona: Ser biopsicosocial en constante interaccion con un entorno
cambiante gue tiene cuatro modos de adaptacion: fisioldgica,
autoconcepto, roles e interdependencia.

#Szlud: Adaptacion en cada uno de los modos. Llegar a ser una persona
integral y unificada.

#Ciencia y practica de la promocion de la adaptacion de la persona que
tiende a evaluar los comportamientos del cliente y los factores que
influencian su adaptacién y modifica los factores con el fin de mejorar

su estado de salud, su calidad de vida o permitirle morir con d'lgnidaci.)

DOROTHEA OREM: Teoria del Déficit del Autocuidado \

Es una de las primeras teorias de la enfermeria. Considera su teoria
sobre el déficit del autocuidado como una teoria general constituida
por tres teorias relacionadas.

1. La Teoria del Autocuidado {describe y explica el autocuidado)

2. La Teoria del Déficit del Autocuidado {describe y explica las razones

porgue la enfermera puede ayudar a las enfermeras).

3. La Teoria de los Sistemas de Enfermeria (explica y describe las
relaciones que es necesario establecer y mantener para que se dé la

enfermeria) j
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Figura 6: Tedricas de enfermeria

Otras definiciones de Relaciones Interpersonales

51).
| °1)

I.’-[%.v1ac|'1adc: (2014) indicd que. “Estas
afinidades se basan en emociones como el
amor, gJHsto artistico, negocios y actividades
sociales; ademas esta relacion se da en la
familia, amigos, matrimonio, amistades,
trabajo, clubes, barrios, y las iglesias” (p.

Consideramaos que estas pueden ser reguladas por
ley, costumbre o acuerdo mutuo y son la base de
los grupos sociales y la sociedad en su conjunto.
Una relacion interpersonal es una interaccion
reciproca entre dos o mas personas. 5e trata de
relaciones sociales que, como tales, se encuentran
reguladas por las leyes e instituciones de la
interaccion social. Asi mismo este investigador
indico que. “El trato entre las personas pueden
ser solidas o superficiales en las diferentes
actividades cotidianas” (Machado, 2014, P. 52).

N4

(. . . .
En la actualidad las relaciones interpersonales son

un factor importante en determinados ambitos
laborales en los cuales el trabajo en equipo es
necesario. Esta relacion se usa para sefalar
capacidades en que los individuos tienen facilidad
para relacionarse con otros y para establecer
diferentes vinculos como son la empatia y
comprension.

NS
L

" - . )
La practica de enfermeria ha desarrollado
conocimiento, habilidad en su experiencia como
enfermera para favorecer la relacion

interpersonal. Por lo tanto, para poder cuidar es
necesaric poseer conocimientos que le permitan
ser reconocidos como un profesional experto en el

cuidado de la salud.
L

-

que

Lapefia, Cibanal, Pedraz y Loreto (2014) afirmaron v

*Una comunicacion interpersonal incorrecta tiene
repercusiones negativas tanto para el paciente
como para los profesionales. A pesar de tener ese
conocimiento, encontramos que la mayoria de los
enfermeros presentan deficiencias para desarrollar
relaciones comunicativas eficaces y estrategias
para resolver problemas de comunicacion (p. 556).
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Las relaciones interpersonales, se caracteriza por la

comunicacion entre dos o mas personas, son
aquellas que un individuo interactda con otro y por
lo tanto entra en su vida al mismo tiempo gue esa
persona entra en la suya. Las relaciones
interpersonales son consideradas completamente
naturales por el ser humano ya que vive en sociedad.

\. L/

trasmitir dichos problemas a la institucion, a buscar
soluciones entre los compafieros, a mejorar su
satisfaccion laboral y a disminuir sus vivencias de estrés

-
Menenghini, Aparecida y Lautert (2011) mencionaron
que “un correcto uso de las actitudes y habilidades
relacionales, ayudarian a los profesionales enfermeros a

lzboral” (p. 229).
% (p )

Manzano (2008) establecic que “propiciando e
induciendo en los  profesionales  enfermeros
expectativas de autoeficacia y estilos de afrontamiento

gue les permitan defenderse de las acciones que
amenazan a su propio “yo"" (p. 25).

Esta relacion enfermera paciente se expresa a través de
la honestidad, la sinceridad, el respeto, la comprension,
la sabiduria y la reciprocidad hacia el paciente,
incorporando elementos que le permiten comunicarse y
escuchar efectivamente.

N

Figura 9: Otras definiciones de Relaciones Interpersonales

Dimensiones de las relaciones interpersonales

Dimensién orientaciéon

26

Cisneros (2005) define “el usuario tiene una necesidad de ayuda por lo que busca

a un personal de salud. Por lo tanto, el profesional de enfermeria junto con el

paciente y los miembros del equipo de salud se ocupa de recolectar informacién e

identificar problemas” (p. 10).

Gordon (1996) manifestd que “el usuario requiere de una ayuda necesaria

dando lugar a que éste solicite la consulta del profesional de enfermeria” (p. 11).
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Guevara (2005) indico:
El usuario requiere y busca ayuda de un personal de salud, por lo que
es el momento crucial para la interrelacion enfermera — paciente, por
tanto, esto determinara que la enfermera ponga en préactica las
relaciones humanas, logrando tener empatia con el usuario y de esta
manera ser capaz de reconocer y responder a la necesidad del
usuario (p.35).

Dimensioén identificacion

Cisneros (2005) define “que la empatia entre el usuario y el profesional de salud
avanza, cuando el usuario inicia la expresion de temores vinculados a la
enfermedad que lo aqueja y crea mas empatia con el profesional que parece

ofrecerle ayuda” (p. 10).

Gordon (1996) sefal6 que “de forma conjunta el paciente y la enfermera
continban el trabajo clarificando lo que cada uno percibe y cuéles son sus

expectativas” (p. 11).

Guevara (2005) indico:

El usuario reconoce y responde inmediatamente a la persona con quien
siente empatia, dando inicio a la fase de ldentificacién; etapa donde el usuario
responde a todo lo relacionado al problema que lo agueja, por lo que se le facilitara
a la enfermera la manera de ayudarle a sobrellevar la enfermedad reordenando sus

sentimientos y reforzando valores positivos de su personalidad (p. 35).

Dimension aprovechamiento

Cisneros (2005) definio: “Esta fase, es relevante para el usuario ya que aprovecha
los servicios que le ofrecen al maximo con el fin de obtener la recuperacion. La
enfermera debe tratar de satisfacer las demandas del paciente a medida que
surjan” (p. 10).
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Gordon (1996) “durante esta fase el paciente utiliza todos los recursos a su alcance

de acuerdo a sus necesidades e intereses” (p. 11).

Guevara (2005) indico que. “El profesional de salud que en ese momento este
tratando al cliente debe haber solucionado sus problemas” (pp. 35-36)
En esta etapa el cliente experimentar sentimientos de dependencia e
independencia; por lo que la enfermera debe atender las necesidades del cliente a
medida que este se va recuperando y le ayuda a su rehabilitacién para lograr su
independencia personal.

Dimension resolucion
Cisneros (2005) indico “implica un proceso de liberacion, es preciso resolver las
necesidades de dependencia psicoldgica del paciente y la creacion de relaciones

de apoyo, para fortalecer su capacidad de valerse por si mismo” (p. 10).

Gordon (1996) afirm6 que “el vinculo terapéutico finaliza una vez satisfechas
las demandas del paciente” (p. 11).

Guevara (2005)

La etapa de independencia se obtiene con éxito de forma paulatina, de
manera que el cliente logre insertarse exitosamente en su nucleo familiar y social,
esta fase culmina con el alta del cliente y la satisfaccién del mismo por la calidad

de atencién recibida (p. 36).

Elementos que desarrollan la experticia en la relacion interpersonal

Conocimiento.

Gonzales (2007) indico:
La necesidad de poseer un conocimiento, ya sea general o especifico
adquirido a través de la practica, el cual es apoyado por experiencias
previas. Estos conocimientos se consideran habilidades iniciales que
la enfermera debe tener (5) para hacer posible la conexion de cuidado
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entre ella y el paciente. El conocimiento integrado que recibe la
enfermera estd basado, en las ciencias biolégicas, sociales,
psicologicas y antropolégicas, que proporcionan algunas
herramientas para desarrollar su capacidad de comunicacion,
interaccion y socializacion. Sin embargo, la formacion de las
enfermeras en cuanto a la comunicacion ha sido incompleta en las
escuelas de enfermeria (6), pues se observa en muchas ocasiones

gue la enfermera no ha desarrollado esta capacidad de comunicacion
(p. 16).

Habilidad préctica.

Gonzales (2007) establecid la enfermera “se encarga de tratar los problemas bio-
psicolégicos del paciente, con el fin de ayudarlos a superar sus dolencias y

mantener un adecuado nivel de motivacion” (p. 28).

En este sentido, Gonzales (2007) afirmo:
Los factores primordiales que tienen dominio en la capacidad de la
enfermera para utilizar la interaccién y dar solucién a los problemas
se debe a los afios de experiencia, lo que origina la confianza en si
misma, habilidad en la relacién y en la comunicacion, estos dominios

permiten a la enfermera tener un contexto holistico (p. 31).

Relaciones interpersonales saludables como reflejo de la experiencia.

Gonzales (2007) expreso:
Todo cliente hospitalizado requiere de una estrecha relacion con
alguien en quien confiar sus problemas y preocupaciones. Por tanto,
la importancia de la participacion de una enfermera habil en la
interaccibn con el paciente, para que establezca relaciones
interpersonales saludables llenas de afecto, confianza y seguridad
con el fin de favorecer la adaptacion del paciente que se encuentra

alejado del seno familiar y social (p. 42).
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Cutcliffe y McKenna (2005) indicaron que “la relacién interpersonal saludable viene
es el resultado de la interaccién tales como la confianza y la empatia” (Gonzales,
2007, p. 52).

Estas interacciones desarrolladas por la enfermera experta en un ambiente

de respeto por la dignidad del paciente como persona, demostrando la capacidad

de sentirse comprendido y pueda lograr por si mismo su bienestar.

La comunicacioén eficaz en las relaciones interpersonales.

Flexibilidad: Es cuando la enfermera demuestra
gue es sensible a los estimulos presentes en el
ambiente, ademas de estar consciente del estado
fisico, emotivo o social del paciente con quien se
comunica respetande sus  necesidades vy
sentimientos, mostrando sensibilidad al momento
del encuentro.

A

- ™
Agudeza: 5e da cuando la enfermera es

observadora agil para actuar y rapida para
comprender, identificando al estile en el cual sus
pacientes y otras personas se comunican.

S

Seqgun

Mauren  {1385) . . ; )
\ Receptividad: Es cuando la enfermera tiene una

sostuvo que en | condicidn interna que le permiten ser sensible a

ciertos rasgos de la comunicacidon que percibe

. .
O'Brien \

la relacidn - X
durante su atencién al paciente.
enfermera- \_ J
- LY
paciente es - ~\
importante Estimulo: Es proporcionar ayuda e inspirar
valentia y dar esperanza mediante la
desarrollar la I .
comunicacion que es establece con el paciente
comunicacion (Vera, 1998, p. 27).
eficaz la cual se /

caracteriza por:

Figura 10: Relaciones interpersonales segun O’Brien Mauren
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Marco conceptual

Metaparadigma: Son los conceptos deébiles del fendmeno de interés de la

disciplina de la enfermeria; persona, salud, entorno y enfermeria.

Interrelacion: Base de los cuidados se establece en la relacién entre enfermera

persona y ambiente.

Paradigma: Es el resultado de los usos y costumbres, de creencias establecidas,

de verdades a medias; es ley hasta que es desbancada por otra nueva.

Modelo: Suele realizarse para facilitar la accion de pensar o imaginar los
conceptos, asi como las relaciones que existen entre ellas, o por estructurar una

investigacion.

Personalidad: Movimiento de avance hacia una vida creativa, constructiva y

productiva.

Enfermeria: Es un proceso terapéutico, educativo e interpersonal que actia de

forma conjunta posibilitando la salud.

Empatia: Es la capacidad de una persona de vivenciar la manera en que se siente

otra personay compartir sus sentimientos.

Relaciones interpersonales: Una relacion interpersonal es una asociacion de
largo plazo entre dos o mas personas. Estas asociaciones pueden basarse en
emociones como el amor, el gusto artistico, negocios y actividades sociales. Las
relaciones interpersonales tienen lugar en una gran variedad de contextos, como la
familia, amigos, matrimonio, amistades, trabajo, clubes, barrios, y las iglesias, etc.
(Machado, 2014).
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1.3 Justificacién

Justificacidn tedrica

El estudio de investigacion se enfocO en las relaciones interpersonales
enfermera - paciente; para ello se aplico la teoria de Peplau (s/f), quien en
su modelo de enfermeria psicodindmica describe la teoria de las relaciones
interpersonales, en la que analiza la relacion enfermera-paciente donde
identifica y describe las cuatro fases: orientacion, identificacion,
aprovechamiento y resolucién (Cisneros, 2005). En esta teoria define que la
enfermera deja de centrarse en la enfermedad, se aproxima al
comportamiento y sentimientos del usuario frente a la enfermedad donde se
produce una interaccion entre ambos para conocer el problema que aqueja
al usuario y ver qué tipo de ayuda requiere, (intervencion de enfermeria). Es
por ello que la enfermeria es relevante en el proceso interpersonal y

terapéutico.

Justificacién metodoldgica

Este trabajo de investigacion sobre relaciones interpersonales enfermera-
paciente en cuya teoria de Peplau (1952) mencion6 que su método cientifico
se baso6 en el trabajo diario del profesional de enfermeria en la practica
clinica, en lo que se refiere a las capacidades cognoscitivas, técnicas e
interpersonales, con el objetivo de atender las necesidades del usuario,

familia y su interrelacion con el entorno (Cisneros, 2005, p.10).

Ademas, se efectud la aplicaciéon y consolidacién de la validez con el
juicio de expertos que se realizé en el instrumento elaborado en base a la
teoria de relaciones interpersonales enfermera-paciente de Peplau (1952) y
la fiabilidad con el SPSS 22 y Excel 2015 para los instrumentos de la prueba

piloto.

Justificacion practica
Este proyecto beneficiara a los servicios de cirugia general quienes tomaran

en cuenta la importancia de las relaciones interpersonales y podran
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beneficiarse realizando nuevas estrategias las cuales conllevaran a una
mejor calidad de atencidon, a la vez tendran referencia para nuevas

investigaciones en el tema.

1.4 Problema

La calidad de Atencion de Enfermeria se define como el buen desempefio
profesional, uso eficiente de recursos, satisfaccion del usuario y familiares donde el
objetivo principal es la calidad de atencion realizada por el equipo de salud en la
gue forma parte la enfermera.

En este trabajo de investigacion que trata sobre las relaciones
interpersonales enfermera paciente en los servicios de cirugia en dos hospitales
publicos de Lima, el cual tuvo como objetivo principal comparar las relaciones
interpersonales que existe en ambos hospitales.

Este problema se encuentra en constante dilema, debido a la mala
interpretacion que se observa por parte de los usuarios y familiares, ya que la
enfermera muchas veces desea atender con eficiencia y eficacia a los usuarios,
pero le es imposible debido a la recarga de trabajo que tiene que realizar, porque
muchas veces no solo hace la labor asistencial sino también administrativa. Es por
ello que la enfermera tiene que priorizar la atencion a los pacientes segun el grado
de dependencia, por lo que el resto de usuarios se sienten abandonados, otra
causa son los usuarios quechua-hablantes, con los cuales es dificil comunicarse,
el poco tiempo que tienen para hacer empatia con el paciente, todo ello contribuye

a la mala comunicacion enfermera-paciente.

Por este motivo este trabajo se realiza con la Teoria de People la cual habla
sobre las relaciones interpersonales enfermera-paciente para ello se elaborara un
test a los usuarios de los servicios de cirugia donde intervengan la variable y sus

dimensiones.

En el transcurrir del tiempo la historia de la enfermeria se ha preocupado por

brindar a los usuarios una atencién con calidad, a través del conocimiento, la
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experiencia y la habilidad de la enfermera lo que favorece a la vez para una mejor
relacion interpersonal. La enfermera tiene la habilidad de confianza en si y destreza

de comunicacién con el usuario.

La Organizacion mundial de salud y la organizacion panamericana de salud
tienen como objetivo Unico la calidad de atencién y seguridad del paciente en todos
los niveles de atencion. En América latina el gremio de enfermeras también tiene

como mision brindar una atencién de enfermeria con calidad, equitativa e integral.

En el Perq, el ministerio de salud tiene como objetivo optimizar la calidad que
satisfagan las necesidades de los usuarios. Por ello la importancia de las relaciones
interpersonales que ejerce la enfermera con los usuarios en la practica del cuidado
las 24 horas del dia y todos los dias, brindando asistencia educativa psicoldgica,
social y espiritual.

En los hospitales publicos, las actuales gestiones tratan de mejorar las
relaciones interpersonales y brindar una excelente atencion de calidad al usuario,
para que se sienta satisfecho de la atencién recibida en la institucion; pero la
realidad es otra el usuario y familia se sienten insatisfechos de la atencién brindada
por el personal de enfermeria y por la falta de una relacién interpersonales entre

ambos.

Los usuarios buscan una atencion prioritaria, rapida e inmediata porque si
no se sienten maltratados e incomprendidos y tildan al personal de enfermeria de
indolentes, sin embargo, no es asi tratan de brindar una atencién con calidad a
todos, pero priorizando el grado de dependencia, pero los usuarios no lo perciben
asi, solo algunos se dan cuenta del esfuerzo que hace el personal de enfermeria

por atender sus necesidades y satisfacerlas lo mejor posible.

Los resultados obtenidos en el estudio fue que existen diferencias significativas
entre los hospitales que fueron las muestras estudiadas se observo que de los 56
encuestados del hospital A, el 1.8% percibié un nivel medio y el 98.2% indicaron

nivel alto de relaciones interpersonales enfermera-paciente de los servicios de
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cirugia del hospital publico A. Por otro lado, se observo que de los 56 encuestados
del hospital B, el 21.6% percibié un nivel medio y el 78.6% indicaron nivel alto de
relaciones interpersonales enfermera-paciente de los servicios de cirugia del
hospital publico B, esto debe a que en el hospital A, existe una buena comunicacion
interna por parte del personal de enfermeria esta comunicacion bidireccional
existiendo buenas relaciones interpersonales constantemente en dicho hospital se
realizan talleres , capacitaciones sobre manejo de conflictos, resolucion de
problemas aspectos relevantes para el buen manejo de las relaciones

interpersonales.

Por lo antes mencionado se plantea el siguiente problema de investigacion:

Problema general
¢Qué diferencia existe en la relacion interpersonal enfermera paciente en dos

hospitales publicos de Lima 20177

Problemas secundarios

Problema especifico 1
¢, Qué diferencia existe en la relacion interpersonal enfermera-paciente en su

dimension orientacion en dos hospitales publicos de Lima — 201772

Problema especifico 2
¢, Qué diferencia existe en la relacién interpersonal enfermera-paciente en su

dimensién identificacién en dos hospitales publicos de Lima -2017?

Problema especifico 3
¢, Qué diferencia existe en la relacién interpersonal enfermera-paciente en su

dimensién aprovechamiento en dos hospitales publicos de Lima -20177?
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Problema especifico 4
¢Qué diferencia existe en la relacion interpersonal enfermera-paciente en su

dimensién resolucion en dos hospitales publicos de Lima - 20177

1.5 Hhipétesis

Hipotesis general
Existe diferencias significativas de las relaciones interpersonales enfermera-

paciente en dos hospitales publicos de Lima — 2017.

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1
Existe diferencia significativa entre la fase orientacion y la relacién interpersonal

enfermera-paciente en dos hospitales publicos de Lima — 2017.

Hipotesis especifica 2
Existe diferencia significativa entre la fase de identificacion y la relacién

interpersonal enfermera-paciente en dos hospitales publicos de Lima -2017.

Hipotesis especifica 3
Existe diferencia significativa entre la fase de aprovechamiento y la relacién

interpersonal enfermera-paciente en dos hospitales publicos de Lima -2017.

Hipotesis especifica 4
Existe diferencia significativa entre la fase de resolucion y la relacién interpersonal

enfermera-paciente en dos hospitales publicos de Lima -2017.
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1.6 Objetivos

Objetivo general
Comparar el nivel de relacion interpersonal enfermera-paciente en dos hospitales

publicos de Lima — 2017.

Objetivos especificos

Objetivo especifico 1
Comparar el nivel de relacion interpersonal enfermera-paciente en su dimension

orientacion en dos hospitales publicos de Lima — 2017.

Objetivo especifico 2
Comparar el nivel de relacion interpersonal enfermera-paciente en su dimension

identificacion en dos hospitales publicos de Lima — 2017.

Objetivo especifico 3
Comparar el nivel de relacion interpersonal enfermera-paciente en su dimension

aprovechamiento en dos hospitales publicos de Lima — 2017.

Objetivo especifico 4
Comparar el nivel de relacion interpersonal enfermera-paciente en su dimension

resolucién en dos hospitales publicos de Lima — 2017.



ll. Marco metodologico
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2.1 Variable

Definicion conceptual de la variable

Variable 1. Relaciones interpersonales

HILDEGARD

Madre de la enfermeria Psiquiatrica

Teoria Psicodinamica

Relacion Enfermera-Paciente

—  Rol de extrario —  DOrientacion {2n la admisidn)

—  Rol de suministradora de recursos —  |dentificacion (durante el periodo de
—  Ral de educadora | tratamiento)

— Ral delider

—  Explotacion (convalecenciay
rehabilitacidn)
—  Resolucidn (alta)

—  Rol de sustituta
— Rol deconssjera

Figura 11: Relaciones Interpersonales de Peplau

Definicién conceptual de la variable relaciones interpersonales

Definicion operacional de la variable

Variable 1: Relaciones interpersonales

Percepcion que tiene el usuario de la relacién que ha tenido con la enfermera en

relacion a la atencién obtenida.
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2.2 Operacionalizacion de variables

interpersonales

Medio (54-75)
Bajo (32-53)

Tabla 1.
Matriz de operacionalizacion de la variable relaciones interpersonales
Dimensiones Indicadores [\Iumero de Esca_lla_l,de Niveles y rangos
items medicion
Dimensién Comunica 1,2,3,4,5 Nunca Alto (31-39)
orientacion Orienta 6,7,8,9,10 Casinunca Medio (22-30)
Explica 11,12,13 Siempre Bajo (13-21)
Dimensién Identifica 14,15,16,17 Alto (20-24)
identificacion Escucha 18,19,20 Medio (14-19)
Responde 21 Bajo (8-13)
Dimension Participacion 22,23,24,25, Alto (12-15)
aprovechamiento Motivacion 26,27 Medio (8-11)
Bajo (5-7)
Dimensién Liberacion 28,29, Alto (12-15)
resolucién Relacion de 30,31,32 Medio (8-11)
apoyo Bajo (5-7)
Variable relaciones 1-32 Alto (75-96)

2.3.Metodologia

Corriente positivista

En esta investigacion nos basamos en esta corriente de pensamiento. En este
sentido Ricoy (2007) indico que “La corriente de pensamiento positivista se califica
de cuantitativo, empirico-analitico, racionalista, sistematico gerencial y cientifico

tecnoldgico.

Corriente metodologica del paradigma cuantitativo
Hernadndez, Fernandez y Baptista (2014) manifestaron que “se recolecta datos para
probar hipotesis con base en la medicidn numérica y el andlisis estadistico, con el

fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias” (p.4).
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Método investigatorio
Proceso investigatorio, de enfoque cuantitativo y cuyo método fue hipotético
deductivo.

Sanchez y Reyes, (2015), al respecto indicaron que “El método hipotético
deductivo parte de una hipoétesis plausible como consecuencias de sus inferencias

del conjunto de datos empiricos o de principios y leyes mas generales” (p. 59).

2.4 Tipo de estudio

La investigacion sustantiva, basica, comparativa, descriptiva, correlacional ya que
describid y caracterizé la dinamica de la variable de estudio. Inmediatamente midio
el nivel de relacion de la variable de relaciones interpersonales en ambos hospitales

publicos.

Esta investigacion es sustantiva, pues segun Sanchez y Reyes (2015) refiere
gue esta orientada, a describir, explicar, predecir o retro decir la realidad con lo cual
se va en busqueda de principios y leyes generales que permitan organizar una

teoria cientifica” (p.45).

Los estudios descriptivos, son investigaciones que tratan de recoger

informacion actual del fenémeno en estudio (Hernandez, et al., 2014, p. 92).

2.5 Disefio
Fue correlacional, no experimental en otras palabras, esta constituido por una
variable relaciones interpersonales enfermera-paciente en dos hospitales publicos

de Lima.

El método de investigacion es no experimental: Corte transversal, la variable
de estudio no se sometera a pruebe ni se manipulara.

En la investigacion no experimental no genera ninguna situacion al contrario
se observan situaciones ya existentes aqui no existe control directo sobre la
variable. (Hernandez, et al., 2014, p. 152).
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El estudio es transversal pues “describe y analizar su incidencia e
interrelacion de la variable en un momento dado. (Hernandez, et al., 2014, p.153).

El diagrama representativo de este disefio es el siguiente:

m1\

@)
m _—

Dénde:
m1: Muestra del hospital A
mz: Muestra del hospital B
O: Observaciones relevantes o de interés que recogemos en las

muestras

2.6 Poblacion y muestra

Poblacién
La poblacion se constituy6 por 160 usuarios de los servicios de cirugia general

en dos hospitales publicos de Lima.

Tabla 2
Poblacién de estudio

Poblacién Cantidad

Hospital A 80

Hospital B 80
Total 160

Muestra

Para hallar dicha muestra se siguio el siguiente procedimiento:

Calcular el tamario de muestra con la férmula:



72 x N * ®
n - P*q

E*(N —1)+ Z*** P *yg

Z= Nivel de confianza, usualmente se utilizd al 95% vy tiene un valor de 1.96.

E= Error de estimacién. Es |a variacién esperada entre lo que se encuentra

en la muestra con relacion a la poblacion. Se aplica en decimales, verbi

Grace 5 % de error es igual 0.05.
n= Tamafio de muestra

p= Proporcién de la variable de estudio.

Como se puede apreciar en la formula anterior, el tamafio de la muestra es

indiferente al tamafio de la poblacion, pero si se considera al total de la poblacion

el tamafio de la muestra se ajustaria, asi:

o (1.96)° *0.5%0.5 3.8416X025 0.9604
(0.05)* 0.0025 0.0025

n = 384.16 (tamafio de la muestra)

e ,{ (V) \|

N+n)

[ (160) ) _( (160) | _
160 +384.16 ) | 659.16 )

n=384.16%

0.289

n=384.16%(0.289)=111.02

La muestra sera de 112 usuarios de los servicios de cirugia general de dos

hospitales publicos de Lima.
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Tabla 3
Muestra del estudio
Poblacion muestra
Hospital A 80 56
Hospital B 80 56
Total 160 112

Muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia y segun Kish (1995), Kalton y
Heeringa (2003), “Las muestras probabilisticas son aquella en que la eleccion de
los elementos no depende de la probabilidad sino de las caracteristicas que tiene

la investigacion citado por (Hernandez, Fernandez y Baptista, 2014, p. 177).

Criterios de seleccion
Criterios de inclusién: Se incluy6 a los usuarios de las éreas de cirugia general en

dos hospitales publicos de Lima.

Criterios de exclusién: Se excluyeron a todos los usuarios que no pertenecian a las

areas de cirugia general en dos hospitales publicos de Lima.

2.7 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica de recoleccion de datos
Se formul6 una encuesta que consistio en recopilar la informacién de la muestra en

estudio sobre el desemperio de la enfermera y la percepcién del usuario.

Instrumentos de recoleccion de datos
El instrumentos o cuestionario consisten en un conjunto de preguntas respecto a
una o mas variables que van a medirse. Dicho cuestionario permite la recopilacion

de datos relacionados a la variable en estudio (Bernal, 2010, p. 250).
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Variable 1: Relaciones interpersonales

Ficha Técnica:

Técnica: Cuestionario

Instrumento: Test elaborado en base a la teoria de Peplau.
Adaptadora: Maria del Pilar Chumpitaz Vasquez

Afio: 2016

Ambito de Aplicacién: En dos hospitales publicos de Lima

Forma de Administracion: Individual.

Contenido:

Se confecciono un instrumento con el método de la escala de Likert para medir la
reaccion del usuario en tres categorias, el cual tuvo un total de 32 items dividido
en cuatro dimensiones: fase de orientacion, fase de identificacion, fase de

aprovechamiento y fase de resolucion.

La escala y el indice respectivo para este instrumento son como sigue:
Nunca
Casi nunca

Siempre

Validez
El instrumento de esta investigacion fue validado atreves del juicio de expertos y

se corroboro con el resultado favorable.

Tabla 4

Validacién de la variable 1: relaciones interpersonales

Apellidos y Nombres Valoracion
Mg. Cadenilla Albornoz Violeta Existe suficiencia
Mg Fernandez Lara Augusto Existe suficiencia

Mg. Rodriguez Taboada Abel Existe suficiencia
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Confiabilidad

El estudio de investigacion se realizd6 mediante prueba de confiabilidad de alfa de

Cronbach para verificar la consistencia interna del instrumento.

Se verifico la confiabilidad del instrumento cuando se aplico la prueba piloto
a una muestra de 30 pacientes, cuyas caracteristicas fueron similares a la
poblacién examinada. Obtenido los puntajes totales se calcul6 el coeficiente Alfa
de Cronbach para medir la confiabilidad Inter-Elementos del respectivo

cuestionario.

Tabla 5

Confiabilidad de la variable 1: relaciones interpersonales

Alfa de Cronbach N de elementos
871 30

El instrumento de investigacion arrojo una puntuacién altamente confiable.

Tabla 6.

Escalas y baremos de la variable relaciones interpersonales

Cuantitativo
Relaciones  Orientacién Identificacion Aprovechamiento Resolucion  caitativo

76-96 31-39 20-24 13-15 13-15 Alto
54-75 22-30 14-19 9-12 9-12 Medio
32-53 13-21 8-13 5-8 5-8 Bajo

2.8 Métodos de analisis de datos

El enfoque fue cuantitativo por lo que se elaboré la base de datos para la variable
atreves de la aplicacién del instrumento de medicion para luego ser procesado
mediante el analisis descriptivo e inferencial usando el programa SPSS 22 y el
Excel 2015.
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Luego de recolectados los datos proporcionados por el instrumento, se
procedié al andlisis estadistico respectivo, en la cual se utiliz6 el paquete
estadistico para ciencias sociales SPSS (Statistical Packageforthe Social Sciences)
Version 22. Estos datos fueron tabulados y presentados en tablas y gréficos de

acuerdo a la variable y sus dimensiones.

Para la prueba de las hipétesis se aplico fue U de Mann Whitney que es una

prueba no parameétrica para contrastar muestras independientes.

2.9 Aspectos éticos

Se consideraron los valores éticos que son importantes, ya que se laboré con
usuarios de los servicios de cirugia general en dos hospitales publicos, para lo cual
se brinda informacion a los participantes sobre el proyecto (los objetivos de este,
es el uso que se hara con los datos que proporcione, la forma en la que se
difundiran los resultados y las caracteristicas necesarias para que el participante
tome una decision informada al acceder o no a participar en el estudio) y declaren

de manera explicita su consentimiento de participar.



lll. RESULTADOS
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3. Andlisis descriptivo de los resultados

3.1 Descriptivos
Tabla 7
Niveles de relaciones interpersonales enfermera-paciente de los servicios de

cirugia general en dos hospitales publicos Ay B

Relaciones Interpersonales

Nosocomio Frecuencia Porcentaje
Hospital Publico A Medio 1 1,8
Alto 55 98,2
Total 56 100,0
Hospital Publico B Medio 12 21,4
Alto 44 78,6
Total 56 100,0
98.2
100.0
90.0 78.6
80.0
2 70.0
&
c 60.0
[+8]
=4
5 500
(=
40.0
30.0 21.4
20.0
10.0 0.0 1.8 0
0.0 P — A
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Hospital Publico A Hospital Publico B

Figura 1. Niveles de relaciones interpersonales enfermera-paciente de los servicios

de cirugia general en dos hospitales publicos Ay B
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En la tabla 7 y figura 1, se observé que de los 56 encuestados del hospital A, el
1.8% percibié un nivel medio y el 98.2% indicaron nivel alto de relaciones
interpersonales enfermera-paciente de los servicios de cirugia del hospital publico
A. Por otro lado, se observo que de los 56 encuestados del hospital B, el 21.4%
percibio un nivel medio y el 78.6% indicaron nivel alto de relaciones interpersonales

enfermera-paciente de los servicios de cirugia del hospital publico B.
Tabla 8
Niveles de orientacion enfermera-paciente de los servicios de cirugia general en

dos hospitales publicos Ay B

Dimension_1: Orientacion

Nosocomio Frecuencia Porcentaje
Hospital Publico A Bajo 4 7,1
Medio 45 80,4
Alto 7 12,5
Total 56 100,0
Hospital Publico B Medio 47 83,9
Alto 9 16,1
Total 56 100,0
90.0 20.4 83.9
80.0
70.0
18]
o 60.0
=
§ 50.0
o
o 40.0
30.0
16.1
20.0 12.5
7.1
N 0
_—
0.0
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Hospital Publico A Hospital Publico B

Figura 2. Niveles de orientacion enfermera-paciente de los servicios de cirugia

general en dos hospitales publicos Ay B
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En la tabla 8 y figura 2, se observé que de los 56 encuestados, el 7.1% percibioé un
nivel bajo, el 80.4% un nivel medio y el 12.5% indicaron nivel alto de orientacion
enfermera-paciente de los servicios de cirugia general en dos hospitales publicos
A. Sin embargo, se observo que de los 56 encuestados, el 83.9% percibioé un nivel
medio y el 16.1% indicaron nivel alto de orientacidon enfermera-paciente de los

servicios de cirugia general en dos hospitales publicos B.

Tabla 9
Niveles de identificaciébn enfermera-paciente de los servicios de cirugia general en
dos hospitales publicos Ay B

Dimension_2: Identificacion

Nosocomio Frecuencia Porcentaje
Hospital Publico A Alto 56 100,0
Hospital Publico B Medio 10 17,9
Alto 46 82,1
Total 56 100,0
100.0
100.0
90.0 82.1
80.0
2 70.0
i
c 60.0
[+8]
s
5 50.0
(=
40.0
30.0 17.9
20.0
10.0 0.0 0.0 0
4 A 4
0.0
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Hospital Publico A Hospital Publico B

Figura 3. Niveles de identificacion enfermera-paciente de los servicios de cirugia

general en dos hospitales publicos Ay B
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En la tabla 9 y figura 3, se observé que de los 56 encuestados, el 100% indicaron
nivel alto de identificacion enfermera-paciente de los servicios de cirugia general
en el hospital publico A. Asi mismo, se observé que de los 56 encuestados, el17.9%
percibe un nivel medio y el 82.1% indicaron nivel alto de identificacion enfermera-

paciente de los servicios de cirugia general en el hospital publico B.

Tabla 10

Niveles de aprovechamiento enfermera-paciente de los servicios de cirugia
general en dos hospitales publicos Ay B

Dimensién 3: Aprovechamiento

Nosocomio Frecuencia  Porcentaje
Hospital Publico A Medio 31 55,4
Alto 25 44.6
Total 56 100,0
Hospital Publico B Medio 5 8,9
Alto 51 91,1
Total 56 100,0
100.0 91.1
90.0
80.0
2 70.0
i 55.4
5 60.0
o 44.6
5 500
(=
40.0
30.0
20.0 8.9
10.0 0.0 0 -
4 4
0.0
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Hospital Publico A Hospital Publico B

Figura 4. Niveles de aprovechamiento enfermera-paciente de los servicios de

cirugia general en dos hospitales publicos Ay B
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En la tabla 10 y figura 4, se observé que de los 56 encuestados, el 55.4% un nivel
medio y el 44.6% indicaron nivel alto de aprovechamiento enfermera-paciente de
los servicios de cirugia general del hospital publico A; y se observo que de los 56
encuestados, el 8.9% un nivel medio y el 91.1% indicaron nivel alto de
aprovechamiento enfermera-paciente de los servicios de cirugia general del

hospital puablico B.

Tabla 11

Niveles de resolucion enfermera-paciente de los servicios de cirugia general en
dos hospitales publicos Ay B

Dimensién 4: Resolucion

Nosocomio Frecuencia Porcentaje
Hospital Publico A Medio 6 10,7
Alto 50 89,3
Total 56 100,0
Hospital Publico B Medio 1 1,8
Alto 55 98,2
Total 56 100,0
98.2
100.0 893
90.0
80.0
2 70.0
&
c 60.0
[+8]
s
5 50.0
(=
40.0
30.0
20.0 10.7
10.0 0.0 - 0 1.8
0.0 — —_— Ay
Bajo Medio Alto Bajo Medio Alto
Hospital Publico A Hospital Publico B

Figura 5. Niveles de resolucion enfermera-paciente de los servicios de cirugia

general en dos hospitales publicos Ay B
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En la tabla 11 y figura 5, se observé que de los 56 encuestados, el 10.7% un nivel
medio y el 89.3% indicaron nivel alto de resolucion enfermera-paciente de los
servicios de cirugia general del hospital publico A. Ademas, se observé que de los
56 encuestados, el 1.8% un nivel medio y el 98.2% indicaron nivel alto de resolucién

enfermera-paciente de los servicios de cirugia general del hospital publico B.

3.2 Contrastacion de hipotesis

Para probar esta hipétesis, se procedio a utilizar estadistica no paramétrica: Prueba

U de Mann-Whitney aplicada a dos muestras independientes.

3.2.1 Hipotesis general:

Ho: No existe diferencias significativas de las relaciones interpersonales enfermera-
paciente de los servicios de cirugia general en dos hospitales publicos de Lima —
2017

Hi: Existe diferencias significativas de las relaciones interpersonales enfermera-
paciente en los servicios de cirugia general en dos hospitales publicos de Lima -
2017

Tabla 12
Contrastacion de hipétesis de comparacion del nivel de relaciones interpersonales

de pacientes de cirugia general en dos hospitales publicos A y hospital publico B

Relaciones Interpersonales

U de Mann-Whitney 1260.000
W de Wilcoxon 2856.000
Z -3.230
Sig. asintot. (bilateral) .001

a. Variable de agrupacion: Nosocomio

En la tabla 12, se presentan los resultados para contrastar la hipotesis general:
Existe diferencias significativas entre el nivel de relaciones interpersonales de
pacientes de cirugia general del hospital publico A y hospital publico B; el puntaje
de la probabilidad asociada al estadistico de prueba calculado que se han obtenido

a partir de los datos de la investigacion es p=.001 < .05 e indica diferencias
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significativas como se establece en la probabilidad de obtener un valor tan extremo
como el estadistico de prueba calculado y el valor calculado es mas pequefio que
el nivel de significancia; por lo tanto, p = 0.001 (p < 0.05), por lo que se rechaza la
hipotesis nula. Por otro lado, los encuestados del hospital publico A, Por tanto, se
afirma que existen diferencias significativas en la percepcion de las relaciones
interpersonales del hospital publico A y hospital publico B; siendo mayores los

niveles de relaciones interpersonales en el hospital publico B.

3.2.2 Contrastacion de dimensiones

Primera hipdtesis especifica
Ho: No existe diferencias significativas de la orientacion enfermera-paciente en los

servicios de cirugia general en dos hospitales publicos de Lima - 2017

H2: Existe diferencias significativas de la orientacion enfermera-paciente en los
servicios de cirugia general en dos hospitales publicos de Lima - 2017

Tabla 13
Contrastacion de hipotesis de comparacion del nivel de orientacién de pacientes

de cirugia general en dos hospitales publicos A y hospital publico B

Dimension_1: Orientacion

U de Mann-Whitney 1418.000
W de Wilcoxon 3014.000
z -1.312
Sig. asintot. (bilateral) .190

a. Variable de agrupacion: Nosocomio

En la tabla 13, se presentan los resultados para contrastar la primera hipoétesis
especifica: Existe diferencias significativas entre el nivel de orientacion de
pacientes de cirugia del hospital publico A y hospital publico B; el puntaje de la
probabilidad asociada al estadistico de prueba calculado que se ha obtenido a
partir de los datos de la investigacion es p= 0.190 > .05 e indica diferencias
significativas como se establece en la probabilidad de obtener un valor tan extremo
como el estadistico de prueba calculado y el valor calculado es mayor que el nivel

de significancia; por lo tanto, p =0.190 (p > 0.05), por lo que se rechaza la hipotesis
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nula. Por tanto, se afirma que existen diferencias significativas en la percepcion de
orientacion del hospital publico A y hospital publico B; siendo mayores los niveles

de orientacion en el hospital pablico B.

Segunda hipétesis especifica
Ho: No existe diferencias significativas de la identificacién enfermera-paciente en

los servicios de cirugia general en dos hospitales publicos de Lima - 2017

H3: Existe diferencias significativas de la identificacion enfermera-paciente en los

servicios de cirugia general en dos hospitales publicos de Lima — 2017

Tabla 14
Contrastacion de hipotesis de comparacion del nivel de identificacion de pacientes
de cirugia general en dos hospitales publicos A y hospital publico B

Dimension_2: Identificacion

U de Mann-Whitney 1288.000
W de Wilcoxon 2884.000
z -3.299
Sig. asintot. (bilateral) .001

a. Variable de agrupacién: Nosocomio

En la tabla 14, se presentan los resultados para contrastar la segunda hipétesis
especifica: Existe diferencias significativas entre el nivel de identificaciéon de
pacientes de cirugia general del hospital publico A y hospital publico B; el puntaje
de la probabilidad asociada al estadistico de prueba calculado que se ha obtenido
a partir de los datos de la investigacion es p= 0.001 < .05 e indica diferencias
significativas como se establece en l|a probabilidad de obtener un valor tan extremo
como el estadistico de prueba calculado y el valor calculado es mas pequefio que
el nivel de significancia; por lo tanto, p = 0.001 (p < 0.05), por lo que se rechaza la
hipétesis nula. Por tanto, se afirma que existen diferencias significativas en la
percepcion de identificacion del hospital publico A y hospital publico B; siendo

mayores los niveles de identificacion en el hospital publico B.
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Tercera hipotesis especifica

Ho: No existe diferencias significativas de aprovechamiento enfermera-paciente en

los servicios de cirugia general en dos hospitales publicos de Lima - 2017

H4: Existe diferencias significativas de aprovechamiento enfermera-paciente en los

servicios de cirugia general en dos hospitales publicos de Lima - 2017

Tabla 15
Contrastacion de hipétesis de comparacion del nivel de aprovechamiento de

pacientes de cirugia general en el hospital publico A y hospital publico B

Dimensién_3:
Aprovechamiento

U de Mann-Whitney 840.000
W de Wilcoxon 2436.000
z -5.237
Sig. asintot. (bilateral) .000

a. Variable de agrupacién: Nosocomio

En la tabla 15, se presentan los resultados para contrastar la tercera hipotesis
especifica: Existe diferencias significativas entre el nivel de aprovechamiento de
pacientes de cirugia general del hospital publico A y hospital publico B; el puntaje
de la probabilidad asociada al estadistico de prueba calculado que se ha obtenido
a partir de los datos de la investigacion es p= 0.000 < .05 e indica diferencias
significativas como se establece en l|a probabilidad de obtener un valor tan extremo
como el estadistico de prueba calculado y el valor calculado es mas pequefio que
el nivel de significancia; por lo tanto, p = 0.000 (p < 0.05), por lo que se rechaza la
hipétesis nula. Por tanto, se afirma que existen diferencias significativas en la
percepcion de aprovechamiento del hospital publico A y hospital publico B; siendo

mayores los niveles de aprovechamiento en el hospital publico B.

Cuarta hipotesis especifica
Ho: No existe diferencias significativas de resolucion enfermera-paciente en los

servicios de cirugia general en dos hospitales publicos de Lima - 2017
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H5: Existe diferencias significativas de resoluciéon enfermera-paciente en los

servicios de cirugia general en dos hospitales publicos de Lima - 2017

Tabla 16
Contrastacion de hipotesis de comparacion del nivel de resolucion de pacientes de

cirugia general del hospital publico A y hospital publico B

Dimension_4: Resolucion

U de Mann-Whitney 1428.000
W de Wilcoxon 3024.000
z -1.943
Sig. asintot. (bilateral) .052

a. Variable de agrupacion: Nosocomio

En la tabla 16, se presentan los resultados para contrastar la tercera hipotesis
especifica: Existe diferencias significativas entre el nivel de resolucion de
pacientes de cirugia general del hospital publico A y hospital publico B; de la
probabilidad asociada al estadistico de prueba calculado que se ha obtenido a
partir de los datos de la investigacion es p= 0.052 < .05 e indica diferencias
significativas como se establece en la probabilidad de obtener un valor tan extremo
como el estadistico de prueba calculado y el valor calculado es méas pequefio que
el nivel de significancia; por lo tanto, p = 0.052 (p < 0.05), por lo que se rechaza la
hipétesis nula. Por tanto, se afirma que existen diferencias significativas en la
percepcion de resolucion del hospital publico A y hospital publico B; siendo

mayores los niveles de resolucién en el hospital publico B.



V. DISCUSION
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Discusion

En la presente tesis se investigd el nivel de las relaciones interpersonales
enfermera-paciente en los servicios de cirugia general en los hospitales publicos
de Lima — 2017

En relacion a la hipotesis general los resultados encontrados en esta investigacion
fue que el Valor **p < .05 (p=0.001), podemos afirmar que existe diferencias
significativas entre de las relaciones interpersonales enfermera-paciente en dos
hospitales publicos de Lima — 2017, el hospital B tuvo mayores puntajes de
percepcion de relaciones interpersonales; coincidiendo con la investigacion de
Santana, Bauer, Minamisava, Queiroz y Gomez (2014) a pesar del déficit de
calidad, fue encontrado alto nivel de satisfaccion de los pacientes con los cuidados
de enfermeria recibidos. Tales resultados indican la necesidad de que la institucion
centre sus objetivos en un sistema de evaluacién permanente de la calidad del
cuidado, atendiendo a las expectativas de los pacientes. Teniendo resultados
similares con la investigacion de Garcia, Hernandez, Arana y Garcia (2011), cuyos
resultados muestran que un 90.9% proporcionan cuidado con calidad maxima,
7.8% con calidad y 1.3% con calidad minima, en conclusién: se observa que la
calidad de atencion de enfermeria es buena; por lo tanto, la relevancia de este

trabajo los usuarios se encuentran satisfechos de la atencién recibida.

En relacion a la primera hipotesis especifica los resultados encontrados en esta
investigacion fue que el Valor ** p = 0.190 ( p >05 ), podemos afirmar que existe
diferencias significativas entre el nivel de la orientacion enfermera-paciente en dos
hospitales publicos de Lima - 2017, los resultados de la presente investigacion se
ven ratificados con la tesis de Fabian (2015) concluyendo de que existe relacion
significativa entre el nivel de satisfaccion percibida y la calidad de cuidado de
enfermeria. Siendo de gran importancia que la calidad de atencion de enfermeria
gue se brinda en este hospital es buena. Coincidiendo con la definicion de Cisneros
(2005) definié “el individuo tiene una necesidad y busca ayuda profesional. La
enfermera junto con el paciente y los miembros del equipo de salud se ocupa de
recolectar informaciéon e identificar problemas” (p. 10). Por lo tanto, se puede
observar a través de los resultados arrojados por las encuestas a los 56 usuarios
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del hospital B, que en este nosocomio el nivel de orientacion enfermera — paciente
es alto a comparacion del hospital A; por lo que se recomienda realizar

investigaciones futuras de tipo cualitativas.

En relacion a la segunda hipétesis especifica los resultados encontrados en esta
investigacion fue que el Valor **p <.05 (p=0.001), podemos afirmar que existe
diferencias significativas entre el nivel de la identificacion enfermera-paciente en
dos hospitales publicos de Lima - 2017, existen diferencias de resultados con la
investigaciéon de Monchén y Montoya (2013) las conclusiones: fueron que el nivel
de calidad del cuidado de enfermeria en el servicio de emergencia de este hospital
es bajo, relevante que no existe calidad de atencion de enfermeria en este hospital.
Coincidiendo con la definicion de Cisneros (2005) defini6 “a medida que la
interaccion entre el paciente y la enfermera avanza, el paciente empieza a expresar
los sentimientos relacionados con su percepciéon del problema y se acerca mucho
a las personas que parece ofrecerle ayuda” (p. 10). El presente trabajo aporta a
que los profesionales de enfermeria tomen importancia de las relaciones
interpersonales entre enfermera y usuario, para que existe un alto nivel de

satisfaccion por parte de ellos. (usuarios y familiares).

En relacidén a la tercera hipétesis especifica los resultados encontrados en esta
investigacion fue que el Valor **p <.05 (p=0.000), podemos afirmar que existe
diferencias significativas entre el nivel de aprovechamiento enfermera-paciente en
dos hospitales publicos de Lima - 2017, observandose que en el hospital A el 55.4%
medio y el 44.6% alto en comparaciéon al hospital B donde el 8.9% es medio y el
91.1% alto, contradiciéndose con la investigacion de Lapefia, Cibanal, Pedraz y
Loreto (2014) los resultados mostraron la desorganizacion del trabajo que afecta
las relaciones interpersonales generando en los participantes impotencia y
desmotivacién, por lo que se considera realizar una planificacion del trabajo y
habilidades de comunicacién. Coincidiendo con la definicién de Cisneros (2005)
definid: “Esta fase se refiere a tratar de aprovechar los servicios que le ofrecen y
utilizarlos al maximo con el fin de obtener la recuperacion. La enfermera debe tratar
de satisfacer las demandas del paciente a medida que surjan” (p. 10). Por lo que
se llega a la conclusion que en el hospital B la fase de aprovechamiento es mas
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alta que en el hospital A, por lo que se sugiere continuar realizando trabajos de
investigacion de tipo cualitativo comparativo y desarrollar programas de

capacitacion para que las enfermeras estimulen la motivacioén del usuario.

En relacion a la cuarta hipétesis especifica los resultados encontrados en esta
investigacion fue que el Valor **p <.05 ( p=0.052 ), podemos afirmar que existe
diferencias significativas entre el nivel de resolucion enfermera-paciente en dos
hospitales publicos de Lima - 2017, teniendo resultados similares con la investigacion
de Borré y Vega (2013) cuya conclusion fue el 78% de los pacientes evidenci6 altos
niveles de calidad percibida de la atencion de enfermeria, el 17% modestos niveles
de calidad percibida y el 4% bajos niveles de calidad percibida. Resultado
coherente con otros estudios, los cuales muestran que la calidad percibida como
buena oscila entre el 60% y 100%. El 96.8% se sinti0 satisfecho y el 97%
Recomendaria la IPS; la relevancia que se puede apreciar es que existe
satisfaccion de la calidad de atencion en enfermeria recibida por el usuario.
Ademas, Cisneros (2005) definié “implica un proceso de liberacion, es preciso
resolver las necesidades de dependencia psicologica del paciente y la creacion de

relaciones de apoyo, para fortalecer su capacidad de valerse por si mismo” (p. 10).

En este trabajo de tesis se observa que a través de los cuadros estadisticos en el
hospital B las fases de orientacion, aprovechamiento y resolucion son elevadas a
comparacion de hospital A solo la fase de identificacion es alto, llegando a la

conclusién que la relacion interpersonal es mejor en el hospital B.
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Conclusiones

Primera:

De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe diferencias significativas entre el
nivel de las relaciones interpersonales enfermera-paciente en dos hospitales
publicos de Lima — 2017; ya que el nivel de significancia calculada es ( 0.001) p <
.05 y U de Mann Whitney es de 1260,000.

Segunda:

De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe diferencias significativas entre el
nivel de orientacién enfermera-paciente en dos hospitales publicos de Lima - 2017;
ya que el nivel de significancia calculada es (p=0.190) p >.05 y U de Mann Whitney
es de 1418,000.

Tercera:

De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe diferencias significativas entre el
nivel de identificacion enfermera-paciente en dos hospitales publicos de Lima -
2017; ya que el nivel de significancia calculada es (p=0.001) p < .05y U de Mann
Whitney es de 1288,000.

Cuarta:

De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe diferencias significativas entre el
nivel de aprovechamiento enfermera-paciente en dos hospitales publicos de Lima
- 2017; ya que el nivel de significancia calculada es (p=0.000) p < .05y U de Mann
Whitney es de 840,000.

Quinta:

De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe diferencias significativas entre el
nivel de resolucion enfermera-paciente en dos hospitales publicos de Lima - 2017;
ya que el nivel de significancia calculada es (P=0.052) p < .05y U de Mann Whitney
es de 1428,000.
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Recomendaciones

Primera:

Se recomienda a la gestion del departamento de enfermeria que realicen
investigaciones de un enfoque cualitativo sobre el tema de relaciones
interpersonales enfermera paciente en los hospitales publicos de Lima
Metropolitana de un corte fenomenolégico.

Segunda:

Realizar investigaciones en relaciones interpersonales enfermera paciente
poniendo énfasis en la dimension orientacion, con muestras mas grandes bajo un
muestreo probabilistico obteniendo resultados certeros y poder realizar

generalizaciones.

Tercera:
Realizar trabajos de investigacion bajo el enfoque cualitativo en la dimension
identificacion para recoger informacion de primera mano sobre el tema de

relaciones interpersonales en el personal de enfermeria.

Cuarta:
Realizar capacitaciones para que las enfermeras mejoren los niveles de
aprovechamiento mejorando asi la participacion y motivacion de usuario, siendo

factores muy importantes para las relaciones interpersonales.

Quinta:

Se recomienda a la gestion de enfermeria fomentar a la investigacion cientifica en
el campo aplicativo en temas relacionados a la salud y realizacion de talleres
practicos que capaciten a la enfermera para la orientacion del paciente a su

independencia en su reincorporacion a la sociedad.



V. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS



68

Referencias Bibliogréaficas

Bernal, C. (2010). Metodologia de la investigacion. 32 edicion. Recuperado de
https://docs.google.com/file/d/0B7qpQvDV3vxvUFpFdUhl1eEFCSUO/edit

Borré, Y.y Vega, Y. (2013). Calidad Percibida de la Atencion de Enfermeria

porpacientes hospitalizados en Institucion Prestadora de Servicios de Salud de

Barranquilla-Colombia. Recuperado de

http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-
95532014000300008

Cisneros, F. (2005). Teorias y modelos de enfermeria. Recuperado de
http://artemisa.unicauca.edu.co/~pivalencia/archivos/TeoriasYModelosDe

EnfermeriaYSuAplicacion.pdf

Garcia, D. (2013). Percepcion y Expectativas de la calidad de atencion de los
servicios de salud de los usuarios del centro de salud Delicias Villa-
Chorrillos. Recuperado de http://cybertesis.urp.edu.pe/handle/urp/246

Garcia, Hernandez, Arana y Garcia (2011). Calidad del Cuidado de Enfermeria en
Pacientes Hospitalizados con dolor. Recuperado de
http://web.uaemex.mx/revistahorizontes/docs/revistas/Vol3/CALIDAD_DE
L_CUIDADO_DE_ENFERMERIA.pdf

Gonzales, Y. (2007). La enfermera experta y las relaciones interpersonales.
Recuperado de http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/
article/view/108/217

Gordon, M. (1996). Diagnostico Enfermero: Proceso y Aplicacion, (32 edicion).

Madrid: Mosby Doyma Libros.

Guevara, (2005). Calidad de la interrelacién enfermera- paciente segun la teoria de
Peplau en los servicios de cirugia del hospital nacional Dos de Mayo —

2004. Tesis de Licenciatura. Universidad Nacional Mayor de San Marcos,



69

Pera: Recuperado de
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/1015/1/Guevara_chl.
pdf

Herndndez, R., Fernandez, C. y Baptista, M. (2014). Metodologia de la
investigacion. 62 edicion. México: Edamsa Impresiones S.A.

Lapenfia, Y., Cibanal, L., Pedraz, A. y Loreto, M. (2014). Relaciones interpersonales
de las enfermeras en asistencia hospitalario y el uso de habilidades
comunicativas. Recuperado de
http://www.scielo.br/pdf/tce/v23n3/es_0104-0707-tce-23-03-00555.pdf

Machado, I. (2014). Las relaciones interpersonales y su influencia en el clima
organizacional del centro educativo de Nuevo Chorrillo. Recuperado de
http://lwww.ucp.ac.pa/wp-content/uploads/2015/04/INVESTIGACION-
INES-MACHADO-16-2014.pdf

Manual oposiciones de enfermeria. (s/f). Metodologia de enfermeria: fases del

proceso de enfermeria. Recuperado de
http://lwww.grupocto.es/web/editorial/pdf/ANEXO_OPCL/Anexo_14 web.p
df

Manzano, G. (2008). Sindrome de burnout y riesgos psicosociales en personal de
enfermeria. Inform Psicoldgica, 91(92), pp.23-31.

Monchén y Montoya (2013). Nivel de calidad del cuidado enfermero desde la
percepcion del usuario, servicio de emergencia, Hospital lll-Essalud,

Chiclayo 2013. Recuperado de http://tesis.usat.edu.pe/handle/usat/441

Ramos, C. (2015). Paradigmas de la investigacion cientifica. Recuperado

dehttps://www.researchgate.net/profile/Carlos_ Ramos43/publication/2827



70

31622 _LOS_PARADIGMAS DE_LA INVESTIGACION_CIENTIFICA_Sci
entific_research_paradigms/links/561a519d08ae044edbb208fe.pdf?origin

=publication_list

Rojas, I. (2011). Elementos para el disefio de técnicas de investigacion: una
propuesta de definiciones y procedimientos en la investigacion cientifica.
Revista interinstitucional de investigacion educativa, 12(1), pp. 277-297.
Toluca, México. Recuperado de
http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=31121089006

Sanchez, H. y Reyes, C. (2015). Metodologia y disefio en la investigacion cientifica.

52 edicion. Lima-Peru: Business support Aneth S.R.L.

Santana, J., Bauer, A., Minamisava, R., Queiroz, A. y Gémez, M. (2014). Calidad
de los cuidados de enfermeria y satisfaccion del paciente atendido en un
hospital de ensefanza. Recuperado
dehttp://www.scielo.br/pdf/rlae/v22n3/es _0104-1169-rlae-22-03-00454.pdf

Vera, M. (1998). Factores que influyen en la calidad de atencion que brinda la
enfermera en el Hospital Nacional Cayetano Heredia Tesis de maestria:

Universidad Cayetano Heredia, Peru



ANEXOS



TITULO:

Anexo A: Matriz de Consistencia

AUTOR: BR. Maria del Pilar Chumpitaz Vasquez

Relaciones interpersonales enfermera-paciente en dos hospitales publicos de Lima 2017

72

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema principal:

¢Qué diferencia existe en la
relacion interpersonal enfermera
paciente en dos hospitales publicos
de Lima 20177

Problemas secundarios:

Problema especifico 1

¢Qué diferencia existe en la
relacion interpersonal enfermera-
paciente  en su  dimensién
orientacibon en dos hospitales
publicos de Lima — 20177

Problema especifico 2

¢cQué diferencia existe en la
relacion interpersonal enfermera-
paciente en su dimension
identificacion en dos hospitales
publicos de Lima -20177?

Problema especifico 3

¢;Qué diferencia existe en la
relacion interpersonal enfermera-
paciente en su dimension
aprovechamiento en dos hospitales
publicos de Lima -20177?

Problema especifico 4:

¢Qué diferencia existe en la
relacion interpersonal enfermera-
paciente  en su dimension
resolucion en dos hospitales
publicos de Lima - 20177

Objetivo general:

Comparar el nivel de relacion
interpersonal enfermera-paciente
en dos hospitales puablicos de
Lima — 2017

Objetivos especificos:

Objetivo especifico 1

Comparar el nivel de relacion
interpersonal enfermera-paciente
en su dimension orientacién en
dos hospitales publicos de Lima -
2017

Objetivo especifico 2

Comparar el nivel de relacion
interpersonal enfermera-paciente
en su dimensién identificacion en
dos hospitales publicos de Lima —
2017

Objetivo especifico 3

Comparar el nivel de relacion
interpersonal enfermera-paciente
en su dimension
aprovechamiento en dos
hospitales publicos de Lima -
2017

Objetivo especifico 4

Comparar el nivel de relacion
interpersonal enfermera-paciente
en su dimensién resolucion en
dos hospitales publicos de Lima —
2017

Hipdtesis general:

Existe diferencias significativas de
las relaciones interpersonales
enfermera-paciente en  dos
hospitales publicos de Lima -
2017

Hipotesis especificas:

Hipotesis 1

Existe diferencia significativa
entre la fase orientacion y la
relacion interpersonal enfermera-
paciente en dos hospitales
publicos de Lima — 2017

Hipotesis 2

Existe diferencia significativa
entre la fase de identificacion y la
relacién interpersonal enfermera-
paciente en dos hospitales
publicos de Lima -2017

Hipotesis 3

Existe diferencia significativa
entre la fase de aprovechamiento
y la relacion interpersonal
enfermera-paciente  en  dos
hospitales publicos de Lima -2017

Hipétesis 4

Existe diferencia significativa
entre la fase de resolucién y la
relacién interpersonal enfermera-
paciente en dos hospitales
publicos de Lima -2017

Variable 1: Competencias

Dimensiones Indicadores Iltems Nivel/rango
Dimensién Comunica 1,2,3,45 Alto
orientacion Orienta 6,7,8,9,10

Explica 11,12,13 Medio
Dimension Identifica Bajo
identificacion Escucha 14,15,16,17,18,19,20,21,

Responde

Dimensién
aprovechamiento
Dimension
resolucion

Participacion
Motivacion

Liberacién
Relacion de apoyo

2223,24,25,26,27

28,29,30,31,32
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TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA DESCRIPTIVA E INFERENCIAL

TIPO: Segin su finalidad:
Investigacion sustantiva

Enfoque de
Cuantitativo

DISENO:

investigacion:

Disefio de investigacién: No
experimental

Nivel de Investigacion
Descriptivo comparativo

METODO: Método Hipotético
deductivo.

POBLACION:
Usuarios de dos hospitales
publicos

N = 160

TIPO DE MUESTRA:

Se empleara el muestreo

probabilistico

TAMANO DE MUESTRA:

n=112

Variable 1: Relaciones
enfermera paciente

interpersonales

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Adaptadora: Br Maria Chumpitaz Vasquez
Afio: 2016

Monitoreo:

Ambito de Aplicacion: dos hospitales publicos

Forma de Administracion: Individual.

DESCRIPTIVA:

Los datos seran vaciados en el Programa Excel (Hoja de célculo)
y analizados con el Programa SPSS versién nimero 22. A su vez
seran representados en tablas y graficos cada uno de ellos con
su respectiva interpretacion que nos permitirA conocer los
resultados obtenidos.

INFERENCIAL
Se empled la prueba de hipétesis se utilizara la U de Mann
Whitney
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ANEXO B: Instrumentos

INSTRUMENTO DE MEDICION DE LAS RELACIONES INTERPERSONALES
Estimado sefior(a), el presente cuestionario solo tiene fines académicos,

Edad: Sexo:

Marque con X en el casillero que crea conveniente. Considera los siguientes valores:

1 2 3
Nunca Casi nunca Siempre
Items 1|2
ORIENTACION:

Observa usted que la enfermera orienta al paciente al momento de su hospitalizacion.

La enfermera, saluda al ingresar a su ambiente.

La enfermera se identifica dando su nombre completo y cargo.

La enfermera lo identifica por su nombre.

La enfermera le informa la rutina del servicio.

La enfermera lo acompafia a su habitacion.

La enfermera le presenta a sus compafieros de habitacion.

La enfermera le informa sobre sus derechos.

O |IN|OO|Lnn|[_[W [N |-

La enfermera lo orienta sobre los cuidados pre-operatorio.

=
o

Le informa sobre consentimiento informado.

=
=

La enfermera invita al paciente a expresar sus dudas y temores.

=
N

La enfermera comunica al paciente cuando le van a realizar algiin examen o procedimiento.

[EEN
w

La enfermera le comunica al paciente sobre la medicacion pre quirirgica que debe tomar pre-sop.

IDENTIFICACION:

14

El paciente identifica a la enfermera por su nombre.

15

La enfermera permite que usted exprese sus preocupaciones y temores.

16

Observa usted que la enfermera se preocupa por cuidar su privacidad.

17

Cuando usted descansa; la enfermera interrumpe su descanso reiteradas veces para darle sus medicamentos.

18

Las enfermeras se muestran amables al momento de atenderlos.

19

La enfermera lo escucha atentamente cuando usted habla, sin interrumpirlo.

20

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

21

Observa usted que la enfermera se preocupa por el ambiente donde ésta hospitalizado tenga buena ventilacién.

APROVECHAMIENTO:

22

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

23

La enfermera acude, cuando el paciente la solicita.

24

La enfermera educa al paciente sobre los cuidados que debe tener en el pos-operatorio para prevenir complicaciones.

25

La enfermera hace participar al paciente en su autocuidado.

26

La enfermera lo educa e incentiva a realizar la deambulacion asistida post-cirugia.

27

Si usted tiene mucho dolor y le pide a la enfermera que lo atienda, ella lo hace de manera inmediata.

RESOLUCION:

28

Durante su estancia en el hospital, usted se siente tranquilo por la atencién que le brinda la enfermera.

29

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

30

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

31

La enfermera informa a los familiares sobre los cuidados a tener en el hogar.

32

La enfermera propicia la independencia del paciente.
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Apéndice

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMEN

TO QUE MIDE RELACIONES INTERPERSONALES
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[ Ne DIMENSIONES / items Claridad! [Pertinenciaz |Relevancia’ Sugerencias
Dimensién orientacion Si | No | Si No Si No
El enfermo le comunica a la enfermera sobre sus dudas y
. necesidades. ’/ v /
2 La enfermera lo escucha atentamente cuando usted habla. v e v
3 La enfermera le responde en forma clara y sencillz. o e v
4 Le orienta sobre |a rutina del servicio. v 7 i
H La enfermera acompana al paciente a su cuarto. f v e
6 | Le presenta asu compafiero de cuarto. v e »
7 Le informa sobre sus derechos. ol vl i
8 !_a enfermera informa al paciente sobre el consentimiento / s )/
informado.
9 Orienta sobre sus cuidados pre y post operatorios, v o v
10 Le aclara sus dudas que tiene. Vi il g
11 Explica al paciente como se le va a realizar el examen. 7 v v
12 La enfermera informa el tiempo que dura el acercamiento v’ v
13 Comunica sobre la hospitalizacion. v v v
14 Comunica sobre el proceso quirirgico. [ v v
Dimension identificacién
15 La enfermera se identifica dando su nombre completo. ) v v
16 La enfermera identifica al paciente por su nombre. v i, v
17 El usuario llama a la enfermera pcr su nombre. v v /
18 La enfermera interactlia con el paciente. v 4 Dy
19 Anima a que exprese sus dudas. v / s
21 El paciente reconoce a la enfermera. Y v /
22 La enfermera lo escucha atentamente y con interés. v / e
Dimensién aprovechamiento v v/ v
23 La enfermera acude a solicitud de/ paciente. o / o
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2% La enfermera educa al paciente sobre los cuidados a tener.
Post operatorio para prevenir complicaciones.

25 Lo hace participar en su auto cuidado.

2% La enfermera hace participar a la familia en lo referente al
cuidado del paciente

La enfermera motiva al paciente a que se reincorpore a su
27 | vida diaria.

Dimension resolucién

La enfermera comunica a los familiares sobre los cuidados
28 erme / / V

en el hogar.
29 | Laenfermera propicia la independencia del paciente. v v ¢

La enfermera motiva al paciente a que se reincorpore a sus
30 actividades diarias. M V v

La enfermera informa a los familiares sobre el cuidado a / / /
3

tener en el hogar. / B
32 | Laenfermera propicia la independencia del paciente. v/ o/ oz
Observaciones (precisar si hay suficiencia):_(/ YR e g-‘\J‘C/.\C’_}\Q’\/\KZ;\F\
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [\] Apilicable después de corregir [1] No aplicable [ < .

] .. deNicioder 201 )

...............................

”~
Apellidos y nombre s del juez evaluador: \\'\‘j ~ (Q»’\r\’\ﬁ*\’\)@’s L"/V?/ ’L\Ukj\l Y0

...........................................................................................................................................................................

! Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciada del item, es conciso, exacto y directo
2 Pertinencia: Si el item pertenece a la dimension.

*Relevancia: £l item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADOQ DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE RELACIONES INTERPERSONALES
N° DIMENSIONES / items Claridad! [Pertinencia? |Relevancia’ Sugerencias
Dimensién orientacién Si | No No No

El enfermo le comunica a la enfermera sobre sus dudas y

Si Si
! necesidades. v v v
2 La enfermera lo escucha atentamente cuando usted habla. i v i
3 La enfermera le responde en forma clara y sencilla. ol v Vv
4 Le orienta sobre la rutina del servicio. e p i
5 La enfermera acompafia al paciente a su cuarto. e v v
6 Le presenta a su compafiero de cuarto. il v v
7 Le informa sobre sus derechos. e v v
8 La enfermera informa al paciente sobre el consentimiento | e i
informado.
9 Orienta sobre sus cuidados pre y post operatorios. e ¢~ v
10 Le aclara sus dudas que tiene. v P v
1 Explica al paciente como se le va a realizar el examen. v v v
12 La enfermera informa el tiempo que dura el acercamiento v v v
13 Comunica sobre la hospitalizacion. v v v
14 Comunica sobre el proceso quirlirgico. i o e
Dimensioén identificacion
15 La enfermera se identifica dando su nombre completo. v v e
16 La enfermera identifica al paciente por su nombre. v i i
17 El usuario llama a la enfermera por su nombre. v v v
18 La enfermera interactia con el paciente. e v s
19 Anima a que exprese sus dudas. P v e
21 El paciente reconoce a la enfermera. v v v
22 La enfermera lo escucha atentamente y con interés. P v v
Dimensi6én aprovechamiento v v v
23 | Laenfermera acude a solicitud del paciente. [ v/ =
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24 La enfermera educa al paciente sobre los cuidados a tener.
Post operatorio para prevenir complicaciones. v / /

25 Lo hace participar en su auto cuidado. e v 57 |

La enfermera hace participar a la familia en lo referente al

26| Clidado del paciente v v |
La enfermera motiva al paciente a que se reincorpore a su i

21 | vida diaria. 4 v/ /
Dimension resolucion
La enfermera comunica a los familiares sobre los cuidados /

2 en el hogar. / /

29 La enfermera propicia la independencia del paciente. v v o
La enfermera motiva al paciente a que se reincorpore a sus o

30 actividades diarias. /| d
La enfermera informa a los familiares sobre el cuidado a / /

31 L
tener en el hogar. /

32 | Laenfermera propicia la independencia del paciente. v 4 J

Observaciones (precisar si hay suficiencia en la cantidad de item):

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Nombres y Apellidos del juez validador Dr/ Mg: (/"0/’3 % (. a“&””’/&“ j/éom&&- ............. DNI. 279567 oo,
Vs r
Especialidad del validador:....(}?.{%./_o..c.i..?.éo (L ..........................................................................................
Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. Dra. Vieta Cadenillag sl
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o CPPe. 1009748659

dimensidn especifica del constructo.

{Firma del Experto Informante.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso,

preciso y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son
suficientes para medir la dimension
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE RELACIONES INTERPERSONALES

Z
S

DIMENSIONES / items Claridad! Pertinencia? [Relevancia’ Sugerencias

Dimension orientacion No No No

Dimensién aprovechamiento

N

La enfermera acude a solicitud del paciente.

si Si Si
El enfermo le comunica a la enfermera sobre sus dudas y
i necesidades. o ol /
2 La enfermera lo escucha atentamente cuando usted habla, | , v il
3 La enfermera le responde en forma clara y sencilla. e v~ o
4 Le orienta sobre la rutina del servicio. v ol v/
5 La enfermera acompafia al paciente a su cuarto. ‘/ v v
6 Le presenta a su compafiero de cuarto. e v /
7 Le informa sobre sus derechos. v v v
La enfermera informa al paciente sobre el consentimiento
g informado. i / /, /
9 Orienta sobre sus cuidados pre y post operatorios. v / v
10| Le aclara sus dudas que tiene. 7 v v
11 Explica al paciente como se le va a realizar el examen. v v/ L /
12 La enfermera informa el tiempo que dura el acercamiento 7/ v’ il
13| Comunica sobre la hospitalizacion, Z . v
14 Comunica sobre el proceso quirtrgico. i / il
Dimensién identificacion B
15 La enfermera se identifica dando su nombre completo. v’ ) v
16 La enfermera identifica al paciente por su nombre. o v -
17 El usuario llama a la enfermera por su nombre. J/ v/ vV,
18 La enfermera interactiia con el paciente. v ik v’
19 Anima a que exprese sus dudas. / / v/
21 El paciente reconoce a la enfermera. 7 / vV
22 La enfermera lo escucha atentamente y con interés. v i v
/ /]
v v/

Pl

< \
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La enfermera educa al paciente sobre los cuidados a tener.

o Post operatorio para prevenir complicaciones. o v o
25 Lo hace participar en su auto cuidado, / / &
La enfermera hace participar a la familia en lo referente al

24 cuidado del paciente / [/ v
La enfermera motiva al paciente a que se reincorpore a su

2T | vida diaria. /| / /
Dimension resolucién

28 Iéﬁ ;néiggerara comunica a los familiares sobre los cuidados / o 1

29 La enfermera propicia la independencia del paciente. v v/ %4
La enfermera motiva al paciente a que se reincorpore a sus |

30 actividades diarias. / / V

31 La enfermera informa a los familiares sobre el cuidado a Ve [/ L/
tener en el hogar. g

32 | Laenfermera propicia la independencia del paciente. t/ v v

Observaciones (precisar si hay suficiencia): 7= %/r/; e f‘% ‘ar s~

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [1
Apellidos_y nombre s del_juez evaluador: ..... Koﬁ'é;/gé ooy £ =SS < oot S
DNI:...... 2. £ X v v R

Especialidad del — 7§
Especialida er-/—-— x

evaluador-.......... )

! Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es conciso, exacto y directo
2 Pertinencia: Siel item pertenece a la dimension.

3Relevancia: El item es a
Nota: Suficiencia, se dice

propiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo
suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

.................................................................................................................................................................
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Anexo D. Confiabilidad de la variable relaciones interpersonales

1

P1|P1|P1|P1|P1|P1|P1|P1|P1|P1|P2|P2|P2|P2|P2|P2|P2|P2|P2|P2|P3|P3|P3
1

3

3

1
2

2

1

2

1

1
1
2

2

2

2

2
1
2

1

1

1

1

3| 2| 3| 2

3| 3| 3| 2

3] 2 3| 3| 3

3] 3] 3

3] 3] 3

3| 2| 2| 2

3| 2| 3

1

1

1

1

1

1

1

2| 3| 3| 2| 2

2

1

2

2

2| 2| 3] 2| 2

1
1

2| 3| 3| 2| 3| 2

3

2

1

2
1

2
3
1

P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9| O

20 2| 3] 2| 3| 2| 3| 2
20 2| 2| 2| 3| 2| 3| 2

2

2
2

No

3| 3| 2| 2

8| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3| 3

10

11| 3
12
13

14| 3

15
16

17| 2| 3| 2| 3| 3| 2| 2| 2

18
19

200 2| 2| 2

21

22
23
24
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25| 1| 2| 2| 1| 3| 2| 3| 1| 3| 3| 3| 2| 3| 2 1| 1| 1 2| 2| 2| 2| 3| 2| 3| 2| 1| 3| 2| 2 3| 3| 2
26| 3| 1 1| 1| 3| 2| 3| 1| 2| 1| 3| 2| 1| 2| 2| 3| 2| 2| 1| 2| 3| 2| 2| 3| 2| 2| 2| 3| 3| 2| 2| 1
27| 2| 2| 2| 3| 3| 2| 2| 2| 2| 2| 1| 2| 2| 2| 3| 2| 3| 2| 1| 2| 3| 2| 3 3| 2| 1| 1| 3| 1 2| 2| 1
28| 2| 2| 2| 1| 3| 2| 2| 2| 2| 2| 3| 2| 2| 2| 3| 2 2| 2| 1| 2| 3| 3| 2| 3| 2| 2| 2| 3| 2| 2| 1| 2
29| 2| 3| 2| 1| 3| 2| 3| 2| 1| 2| 2| 2| 2| 2| 2| 3| 2| 3| 2| 2| 3| 3| 2| 3| 2| 2| 2| 2| 3| 2| 2| 2
30| 2| 2| 3| 1| 3| 2| 3| 3| 2| 1| 3| 3| 1| 3 2| 3| 3| 3| 1| 3| 3| 3| 3| 3| 2| 2| 3| 1 3| 3| 3| 3
Resumen del procesamiento de los casos
M % Estadisticas de fiabilidad
Casos  Walidos an 100,0
) a Alfa de
Excluidos o A0
Cronbach N de elementos
Total an 100,0
a. Eliminacidn por lista basada en 859 32

todas las variables del
procedimiento.

Interpretacion:

El resultado nos indica que el instrumento de la variable relaciones interpersonales es altamente confiable con una

puntuacion de 0,859 puntos
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Base de datos de la variable Relaciones interpersonales
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Resumen

La investigacién tuvo como titulo relaciones interpersonales enfermera-paciente de
dos hospitales publicos de Lima, 2017. y el objetivo general fue comparar el nivel de

relacion interpersonal enfermera-paciente de dos hospitales publicos de Lima, 2017.

La metodologia aplicada es hipotético deductiva. El bosquejo de este estudio
es basica, descriptivo, comparativo, transversal no experimental. En el cual su
poblacién se conformé de 160 y cuyo muestreo probabilistico fue 112 usuarios.
Elaborandose la confiabilidad de Alpha de Cronbach para el instrumento de relaciones
interpersonales. La validez del instrumento esta dada por el juicio de expertos.

El autor arribo a los siguientes resultados determinados con el estadigrafo
inferencial U de Mann Whitney fue que, con los datos de la variable es posible mostrar
que existen diferencias significativas de la orientacion enfermera-paciente en las
Instituciones en estudio, la prueba de hipoétesis arrojo un valor p < .05 y U de Mann
Whitney es de 124,500.

Palabras clave: relaciones interpersonales, enfermera-paciente



Abstract

The research was conducted as interpersonal nurse-patient relationships of two
public hospitals in Lima, 2017. The overall objective was to compare the level of

nurse-patient interpersonal relationship of two public hospitals in Lima, 2017.

The applied methodology is hypothetical deductive. The outline of this study is
descriptive, comparative, hon-experimental transverse. In which its population was
conformed of 160 and whose probability sampling was 112 users. Cronbach's Alpha
reliability was developed for the interpersonal relations tool. The validity of the

instrument is given by expert judgment.

The author arrived at the following results determined with the inferential statistician
U of Mann Whitney was that with the data of the variable it is possible to show that
there are significant differences of the nurse-patient orientation in the Institutions
under study, the hypothesis test throws a P <.05 and U of Mann Whitney is 124,500.

Keywords: interpersonal relationships, nurse-patient

Introduccion

El presente estudio es para brindar en la practica buenas relaciones interpersonales
enfermera — paciente, la cual va a ayudar a recibir una atencion con calidad. Debido
a muchos factores la interrelacion enfermera-paciente, se ha visto desmoronada,
originandose una mala impresion por parte del usuario y familiares.



Este problema se encuentra en constante dilema a causa de que existe una
mala interpretacion que se observa por parte de los usuarios y familiares, ya que la
enfermera muchas veces desea atender con eficiencia y eficacia a los usuarios, pero
debido a la recarga laboral no se puede brindar una buena atencién, ya que no solo
tiene que realizar la labor asistencial sino muchas veces también labor administrativa
a la vez ,otro factor son los usuarios quechua-hablante con los cuales es dificil
comunicar ya que la mayoria de profesionales de enfermeria desconocen esta
lengua.

Por tal motivo este trabajo se realiza con la teoria de H. Peplau, que habla sobre
las relaciones interpersonales enfermera-paciente quien define como aquella que
nos habla sobre las relaciones humanas que existe entre una persona enferma que
necesita una atencion de salud y un profesional en salud capaz reconocer y
responder a la ayuda requerida. Peplau desarrollo su modelo en 4 factores o
dimensiones: Orientacion, identificacion, aprovechamiento y resolucion.

Metodologia:

El método que se ha utilizado en este trabajo de investigacion fue hipotético
deductivo. El tipo de investigacion fue sustantiva basica con un nivel descriptivo
comparativo. La investigacion fue sustantiva segun refiere Sanchez y Reyes (2015),
que esta orientada, a describir, explicar, predecir o retro decir la realidad con lo cual
se va en busqueda de principios y leyes generales que permiten organizar una teoria
cientifica (p 45) . El enfoque fue cuantitativo ya que representa un conjunto de
procesos que fueron secuenciales y probatorios.

El disefio de la investigacion fue correlacional, no experimental de corta transversal.
Hernandez, Fernandez y Batista (2014), manifestaron que se realiza sin manipular
deliberadamente la variable (p 152).

Para recolectar los datos se utilizo el instrumento de la variable de Relaciones
interpersonales enfermera-paciente. El procesamiento de datos se realiza con
software SPSS (version 22) y Excel 2015.

La confiabilidad de la investigacion que se aplicé a la variable estimada mediante la
prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach que fue de 0,871 para comprobar la
consistencia interna del instrumento, por lo que se puede decir que el instrumento es
altamente confiable. Para el procesamiento se utiliz el paquete estadistico para
ciencias sociales SPSS ( statical packageforthe social sciences ) version 22,



Resultados:

Tabla 12:

Contrastacion de hipotesis de comparacion del nivel de relaciones interpersonales de

pacientes de cirugia general en dos hospitales publicos A y hospital publico B

Relaciones Interpersonales

U de Mann-Whitney 1260.000
W de Wilcoxon 2856.000
z -3.230
Sig. asintot. (bilateral) .001

a. Variable de agrupacién: Nosocomio

En la tabla 12, se presentan los resultados para contrastar la hipétesis general: Existe
diferencias significativas entre el nivel de relaciones interpersonales de pacientes de
cirugia general del hospital publico A y hospital publico B; el puntaje de la
probabilidad asociada al estadistico de prueba calculado que se han obtenido a partir
de los datos de la investigacion es p=.001 < .05 e indica diferencias significativas
como se establece en la probabilidad de obtener un valor tan extremo como el
estadistico de prueba calculado y el valor calculado es mas pequefio que el nivel de
significancia; por lo tanto, p = 0.001 (p < 0.05), por lo que se rechaza la hipotesis nula.
Por otro lado, los encuestados del hospital publico A, Por tanto, se afirma que existen
diferencias significativas en la percepcion de las relaciones interpersonales del
hospital publico A y hospital publico B; siendo mayores los niveles de relaciones
interpersonales en el hospital publico B.



Discusion:

En la presente tesis se investigo el nivel de las relaciones interpersonales enfermera-

paciente en los servicios de cirugia general en los hospitales publicos de Lima — 2017

En relacién a la hipétesis general los resultados encontrados en esta investigacion fue
gue el Valor **p < .05 (p=0.001), podemos afirmar que existe diferencias significativas
entre de las relaciones interpersonales enfermera-paciente en dos hospitales publicos
de Lima — 2017, el hospital B tuvo mayores puntajes de percepcion de relaciones
interpersonales; coincidiendo con la investigacion de Santana, Bauer, Minamisava,
Queiroz y Gomez (2014) a pesar del déficit de calidad, fue encontrado alto nivel de
satisfaccion de los pacientes con los cuidados de enfermeria recibidos. Tales
resultados indican la necesidad de que la institucién centre sus objetivos en un sistema
de evaluacion permanente de la calidad del cuidado, atendiendo a las expectativas de
los pacientes. Teniendo resultados similares con la investigacion de Garcia,
Hernandez, Arana y Garcia (2011), cuyos resultados muestran que un 90.9%
proporcionan cuidado con calidad maxima, 7.8% con calidad y 1.3% con calidad
minima, en conclusion: se observa que la calidad de atencion de enfermeria es buena;
por lo tanto, la relevancia de este trabajo los usuarios se encuentran satisfechos de la

atencion recibida.

Conclusiones

De acuerdo a las evidencias estadisticas, existe diferencias significativas entre el nivel
de las relaciones interpersonales enfermera-paciente en dos hospitales publicos de
Lima —2017; ya que el nivel de significancia calculada es (0.001) p < .05y U de Mann
Whitney es de 1260,000, por lo que se rechaza la hipétesis nula. Por lo tanto, existe
diferencias significativas en la percepcion de las relaciones interpersonales del
Hospital publico A y Hospital publico B; siendo relevante que las relaciones

interpersonales en el Hospital B son mejores que en el Hospital A.
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