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Resumen

Objetivo: Determinar la interrelacion del equipo de enfermeria y paciente
quirargico de una clinica de Lima Sur, 2019. Materiales y métodos: Enfoque
cuantitativo, tipo descriptivo; de disefio metodologico transversal, no
experimental, con una poblacién de 191 pacientes del centro quirurgico,
cumpliendo los criterios (inclusion - exclusién), la técnica aplicada fue la
encuesta y para medir el nivel, se aplic6 un instrumento denominado
cuestionario de interrelaciéon enfermera-paciente, de la teoria de Hildegard
Peplau, este comprende 17 items agrupados en 4 dimensiones. Resultados:
Al nivel de interrelacion del equipo de enfermeria y paciente quirargico, 53.4%
obtuvo deficiente relacion; 23.6% regular y 23.0% buena relacion. Las
dimensiones fase de orientacion, 58.6% obtuvo buena relaciéon; 24.1% regular
relacion y 17.3% deficiente relacion. En fase de identificacion, el 49.7% obtuvo
deficiente relacion; el 40.3% buena y el 9.9% regular relacion. En la fase de
aprovechamiento, 45.0% buena relacion; 44.5% deficiente y 10.5% regular
relacion. La fase de resolucién, 79.1% obtuvo buena relacion; 14.7% regular y
6.3% deficiente relacion. Conclusiones: El nivel de interrelaciéon del equipo de
enfermeria y paciente quirargico, presenta deficiente relacion. Respecto a las
dimensiones fase de orientacion, presenta buena relacion. La fase de
identificacion y aprovechamiento, deficiente relacion. La fase de resolucion,
presenta buena relacion.

Palabras clave: “Enfermeria”, “Paciente quirargico”.
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Abstract

Objective: To determine the interrelation of the nursing team and surgical
patient of a clinic in South Lima, 2019. Materials and methods: Quantitative
approach, descriptive type; A cross-sectional, non-experimental methodological
design, with a population of 191 patients from the surgical center, meeting the
criteria (inclusion - exclusion), the technique applied was the survey and to
measure the level, an instrument called a nurse-patient interrelation
guestionnaire was applied, from Hildegard Peplau's theory, this comprises 17
items grouped into 4 dimensions. Results: At the level of interrelation of the
nursing team and surgical patient, 53.4% obtained a poor relationship; 23.6%
regular and 23.0% good relationship. The orientation phase dimensions, 58.6%
obtained a good relationship; 24.1% regular relationship and 17.3% poor
relationship. In the identification phase, 49.7% obtained a poor relationship;
40.3% good and 9.9% regular ratio. In the use phase, 45.0% good relationship;
44.5% deficient and 10.5% regular ratio. The resolution phase, 79.1% obtained
a good relationship; Regular 14.7% and 6.3% poor relationship. Conclusions:
The level of interrelation of the nursing team and surgical patient presents a
poor relationship. Regarding the orientation phase dimensions, it has a good
relationship. The identification and exploitation phase, poor relationship. The
resolution phase presents a good relationship.

Keywords: "Nursing”, "Surgical patient".
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INTRODUCCION

La comunicacion entre personas es una forma de relacibn compleja e
imprescindible, es una de las prioridades base de la persona, que consiste en
estrechar lazos en la sociedad y lograr mantenerse con vida fisica y mental
(2). El rol del personal de enfermeria es establecer los vinculos sociales entre
el que protege y el que es protegido. El nexo enfermera- paciente corresponde
a un aspecto sensible del cuidado que por lo comun se encuentra establecido
por los vinculos entre personas ya sean favorables o contrarias (2). Por ello,
el planteamiento de Hildegard Peplau encamina el cuidado de Enfermeria en
construccion y conservacion del nexo Enfermera — Paciente. Todo cuidado de
enfermeria es un proceso en el que se asumen distintas acciones acordes a
las necesidades y al espacio donde se manifiesta, asimismo, al ofrecer
atencién personalizada a un paciente pre o post quirargico se podra transmitir
tranquilidad y esperanza, considerando el estado actual del paciente quien
esta pasando por un momento angustioso de duda y desesperacion; sumado
a ello su estadia en el nosocomio, que muchas veces es corta; pero para el
paciente puede ser tediosa y desesperante (3). En este contexto, es cuanto
mas se requiere de un vinculo entre la enfermera y el paciente, el cual busca
un resultado eficaz, para el logro de la cirugia y convalecencia del usuario,
considerando que el ser humano es Unico y requiere de cuidados que
comprendan la atencion integral, sobre todo identificando la zona de la
intervencidon quirdrgica a la que fue sometido, es por ello que los cuidados
deben estar a cargo de una profesional enfermeria, el cual cuenta con

conocimientos esenciales para garantizar su cuidado. Los usuarios que van a
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ser intervenidos quirdrgicamente, se encuentran en condiciones psicoldgicas
gue implica riesgo, el miedo a perder la esencia vital, dolor, paralizacién,
dependencia y el cambio drastico del funcionamiento del organismo o de la
vida, producto de la cirugia aviva una intensa respuesta emotiva, puede
desempeiiar una funcion fundamental en el desarrollo quirdrgico y en la
posterior sanacion. Asimismo, para llevar a cabo determinados procesos
quirdrgicos, los usuarios tienen que estar preparados de manera apropiada
para reducir el efecto y las consecuencias riesgosas de la intervencion; ello
abarca una concentracion y preparacion a nivel fisico y mental (4). Es
sumamente valioso poseer determinadas competencias y comportamiento
adecuado para dar comienzo a un vinculo de apoyo, en la practica profesional
la enfermera deber estar en permanente relacion con el paciente o usuario,
este vinculo se encuentra cimentado en un proceso mancomunado que busca
reintegrar al paciente a la sociedad cuando haya recuperado su bienestar (5).
El trabajo de la enfermera en el cuidado, tiene como base fundamental al nexo
enfermera-paciente, con una cadena de acontecimientos nitidamente
distintos, valores, entrega, vinculo interpersonal con el individuo que esta a su
cuidado, tomando en cuenta que el paciente es un ser biolégico, social y
espiritual y que esta en constante interrelacion con la sociedad (6). Luego de
las intervenciones quirdrgicas se puede considerar que el paciente aln se
encuentra en una situacién inconsciente que muchas veces lo hace participe
de situaciones sucedidas durante la operacién de manera inconsciente, pero
gue él experimenta, el personal de enfermeria debe permanecer atento a
estos sucesos, para evitar factores de riesgo que compliquen su estado (7).

Para poner en practica los cuidados de enfermeria es vital plantear un vinculo
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previo que sirva como cimiento en la confianza, siendo eje imprescindible para
el adecuado camino del tratamiento terapéutico, el paciente también debera
brindar confianza al personal de enfermeria, y como respuesta la enfermera
debe enarbolar en si misma como terapeuta, conociendo las cualidades del
usuario para la colaboracion mutua (8). Las investigaciones sobre el tema son
casi nulas tanto a nivel mundial como local, una investigacion llevada a cabo
en dos centros de salud del pais ibérico evidencia escasa competencia de la
Enfermera con respecto a escucha atenta, la regulacion de lo manifestado a
través del lenguaje de tipo no verbal que transmite empatia con el enfermo a
cargo de los expertos en enfermeria (9). En nuestro pais si existen escasas y
aisladas del tema, que apuntan a otras areas, dejando de lado al enfermo
quirargico. Consideremos en lineas generales, que el vinculo enfermero-
paciente no existe a un nivel ideal. Por lo anteriormente expuesto, podemos
tener idea de los riesgos a los que estan expuestas los pacientes quirargicos.
El binomio enfermera-paciente se relacional a la comunicacién interpersonal
entre dos individuos, cada uno de ellos posee objetivos e intereses distintos;
en el que existe un entendimiento mutuo, buscando también cooperacion
entre ambos para resolver las dificultades de salud que pudieran
manifestarse. La teorista Hildegard Peplau fundamenta la praxis en el cuidado
del ser humano, como la estructuracion y conservacion del vinculo entre
ambos (enfermera — paciente). La teoria permite guiar al experto de
enfermeria, coadyuvando en una atencion individualizada y de sentido
humanitario al enfermo quirdrgico, tomandolo en cuenta como una persona
bioldgica, psicoldgica y social que se encuentra en permanente evolucion, el

cual a través de los vinculos interpersonales deberd entender el contexto y
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modificar su desasosiego en energia positiva que contribuya a responder al
restablecimiento de su salud. Peplau basa su modelo con la enfermeria
psicodinamica que se entiende como el uso del entendimiento del
comportamiento de uno mismo para coadyuvar a los demas a reconocer sus
problemas. La especialista psicodinamica pone en practica las leyes de los
vinculos entre seres humanos a los problemas que brotan en todos los niveles
de la vivencia humana. La esencia del presente modelo, organizado en forma
de proceso, es el vinculo humano entre un paciente, 0 que necesita contar
con un servicio de salud, y una enfermera educada especialmente para
identificar y resolver al requerimiento de apoyo. Ademas, en este paradigma,
el vinculo entre enfermera y paciente conforma la caracteristica sumamente
relevante del proceso terapéutico. En un inicio, los dos desconocidos
(enfermera y paciente) tienen objetivos e intereses disimiles; empero
conforme el vinculo avanza, enfermera y paciente desarrollan un
entendimiento reciproco de las metas de salud del enfermo, generando como
respuesta que los dos cooperen para solucionar las dificultades de salud que
pudieran manifestarse. Asimismo, el nexo brinda los mecanismos basicos
para solucionar la decepciéon, cisma y desesperacion con la finalidad de
satisfacer la necesidad del usuario (10). La enfermera aplica la Teoria de
Peplau basandose en la importancia del cuidado del ser humano como la
conservacion del vinculo enfermera-paciente. La experta en salud es
consciente de que es el instrumento del vinculo interpersonal que se
desarrolla segun las etapas del proceso quirdrgico por las que atraviesa el
paciente (11). La interrelacién enfermera-paciente se entiende al intercambio

entre dos personas que enfoca a la sociabilizacion entre ellas. En este
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intercambio la enfermera captara las necesidades del paciente, con el fin de
ayudar a descubrir otras opciones que ayuden a hacer frente a su situacion
de salud actual. La enfermera, como proveedor de atencion, corresponde una
parte vital dentro del equipo de salud, desenvolviendo un fundamental rol
durante el tratamiento quirdrgico, dado que constituye de manera relevante a
generar confianza y estabilidad en el ser humano que va ser sometida a
intervencién quirdrgica. Todo usuario quirdrgico requiere de unos cuidados
preoperatorios fisicos que se realizan, sin embargo, también requieren de
unos cuidados psicoldgicos, los cuales son fundamentales como los demas.
Los cuales se deben poner mayor interés para garantizar el bienestar,
tranquilidad frente al paciente quirdrgico y una mejor recuperacion después
del proceso quirdrgico. No se cuenta con una vivencia preoperatoria
“‘rutinaria”, dado que esta es exclusiva para cada individuo y el reto del
personal de enfermeria consiste en identificar, planear y proporcionar una
atencion completa, considerando al paciente como una persona bioldgica,
psicoldgica y social, de esta forma se lograra la satisfaccion del usuario (12).
Ramirez y Muggenburg en su estudio encontraron que los articulos elegidos
brindan importancia a las areas de cuidados intensivos y la observacion de
pacientes con padecimientos delicados o terminales. Resaltan lo fundamental
de la comunicacion no verbal, sin obviar el valor de la comunicacion verbal.
Se identificd que el avance de la tecnologia ha significado un desarrollo para
la obtencion y el mantenimiento de la salud de los usuarios, empero ademas
se ha transformado en un Gbice para los vinculos interpersonales. Asimismo,
las cargas de trabajo excesivo y la preocupacion por el desarrollo de técnicas

desplazan el reconocimiento del lugar que ocupan los nexos interpersonales
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efectivas (13). Pilco en su investigacion afirma que, el 50% de las enfermeras
del grupo estudiado, desarrollan una interrelacion de mediana calidad y solo
el 20% de Optima calidad. En cuanto a las cuatro fases de interrelacion
enfermera-paciente, se tiene: Fase de orientacion e identificacion, el 50% de
las enfermeras establecen una interrelacion de mediana calidad y solo un 10%
de 6ptima calidad, en la fase de aprovechamiento, el 50% de las enfermeras
del grupo estudiado, establecen una calidad de interrelacion deficiente y solo
un 10% establecen un calidad de vinculo 6ptimo, en la fase de resolucion, un
promedio de 60% establecen una interrelacion de mediana calidad, y solo un
10% una interrelacion de 6ptima calidad (14). Ccosi en su investigacion sefala
gue el 53% de las enfermeras del grupo estudiado, establecen un vinculo
terapéutico a veces y solo el 20% lo hace siempre; en la fase de identificacion,
el 60% de enfermeras del grupo estudiado, establecen relacion terapéutica a
veces Yy solo el 20% lo hace siempre; en la fase de aprovechamiento, el 47%
de las enfermeras del grupo estudiado, establecen un vinculo terapéutico a
veces Yy solo el 20% lo hace siempre, en la fase de Resolucion, un promedio
de 53% establecen una relacion terapéutica a veces y solo un 13% lo hace
siempre (15). El vinculo enfermera-paciente es el nudcleo vital que busca
proporcionar los cuidados de enfermeria; asimismo, desarrollar un nexo
fundamentado en la empatia, confianza, estabilidad y promover un correcto
proceso de enfermeria, siendo esto una praxis cotidiana, un nexo de
cooperacién a cada usuario con sus logros y dificultades, priorizando la
atencion del momento actual de salud. Ademas, los enfermeros necesitan
contar con investigaciones de estas caracteristicas, con los que se busque

fortalecer el cuidado y el rol que les compete en coadyuvar con la salud del
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paciente quirurgico, dado que este grupo humano es denominado un grupo
de alta vulnerabilidad y de riesgo por lo que es necesario conservar su
bienestar total, en consecuencia, el tema tomado en cuenta en esta
investigacion es justificable y necesario desarrollarse. Investigando textos y
articulos, consultando datos cientificos mundiales y locales, se pudo verificar
gue se cuenta con escasas investigaciones que traten la dificultad de la
interrelacion enfermera y paciente quirdrgico concerniente a su dimension, vy,
puntualmente, en la geografia de estudio no se encuentran hallazgos
vinculados a este tema, en consecuencia, la actual investigacion busca
completar la laguna de conocimiento existente. El tema tiene valor practico,
puesto que sus resultados seran compartidos con los trabajadores de la salud
del establecimiento y con la comunidad. Los beneficiados en la investigacion
seran los miembros de las familias del paciente, y, en particular, los pacientes
quirdrgicos que la constituyen. Los resultados del trabajo de investigacion
coadyuvaran a perfeccionar el quehacer y praxis del cuidado de los expertos
en salud tomando en consideracion al paciente quirdrgico como componente
valioso de la familia. El objetivo principal de la investigacion que realizo, es
determinar la interrelacion del equipo enfermeria y paciente quirargico de una

clinica de Lima Sur, 2019.
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Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de enfoque cuantitativo, pues se analizaran los resultados
por medio de datos estadisticos, de disefio explicativo es decir no habra alteracion
de la variable, de corte transversal en vista de que se recolectan los datos en un

solo momento (16).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

El tipo de poblacion es finita, conformado por 191 usuarios, del servicio del centro
quirargico de la clinica Lima Sur. No se determinara una muestra porque se
investigara a toda la poblacion. Los pacientes quirdrgicos que participaron fueron

seleccionados conforme a los criterios de inclusién y exclusion.

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO

Esta investigacion muestra una variable que es la interrelacion del equipo de
enfermeria y paciente quirargico. De acuerdo a su naturaleza, el tipo de variable es

cualitativa, y su escala de medicion es de tipo ordinal.

2.4 TECNICA E INSTRUMENTO DE MEDICION

Para el trabajo de campo la técnica usada fue la encuesta, obteniéndose un nimero

valioso de informacion de manera optima y eficaz (17)(18).

El cuestionario fue el instrumento usado, este instrumento esta destinado a
conseguir respuestas acerca del problema de investigacién, y para determinar la

confiabilidad del instrumento se utilizara la formula KR20 para escalas dicotomicas.

El estudio se llevo a efecto tomando en consideracion los derechos de los usuarios.

Se utilizé el anonimato para aplicar las encuestas para respetar la confidencialidad
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de los participantes. En el presente estudio se considero, la participacion voluntaria

de los usuarios y se considero el consentimiento informado.

2.5 PROCEDIMIENTO PARA RECOLECCION DE DATOS

2.5.1 Autorizacion y coordinaciones previas para la recoleccién de datos

Para comenzar con la recoleccion de informacion, se llevaron a cabo las
coordinaciones vinculadas a las autorizaciones para ingresar a la Clinica de Lima
Sur. En primera instancia, gestionamos carta de presentacion de la universidad,
con ella me dirigi a la Clinica de Lima Sur, presentAindome ante la direccion.
Recibido el visto bueno, se pudo comenzar con las actividades de estudio. Una vez
identificada la cantidad de usuarios, mantuve coordinacién con la direccion para
llevar a efecto la aplicacién de las encuestas, cuyo tiempo fue de dos meses. Se

presento la ocasion de conversar sobre el proceso de recoleccion de la informacion.

2.5.2 Aplicacién de instrumento de recoleccion de datos
En el mes de marzo se trabajé para obtener la informacién, y se aplicé los dias

jueves y viernes, el tiempo para cada usuario fue aproximado de 15 a 25 minutos,
al finalizar con la recoleccién, se procedi6 a la revisibn de cada una de las
encuestas, verificandose la calidad en las respuestas y luego se procedio a la

codificacion correspondiente.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO

El proceso para el analisis de la informacion fue realizado en el mes de abiril, y se
ingresaron a la matriz de datos, diseflada en el programa Microsoft Excel 2013,
luego trasladados al programa IBM SPSS Statistics version 23.0, para obtener las
tablas y figuras que luego se describieron e interpretaron considerando las

dimensiones (orientacion, identificacion, aprovechamiento, resolucion).
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Para el andlisis estadistico, se aplicaron pruebas estadisticas de tipo descriptivo en
frecuencias absolutas, relativas y medidas de tendencia central; asimismo, algunas
de estas pruebas de tipo estadistico se usaron para la comprobacion de la hipotesis

de estudio.

2.7 ASPECTOS ETICOS

Considerando los aspectos bioéticos (autonomia, no maleficencia, beneficencia y
justicia) y de proteccion de los usuarios de (19)(20), ademas, se aplicd el
consentimiento informado en este se brind6 informacion transparente, la misma que

estuvo dirigida a los adultos mayores que participaron de esta investigacion (21).
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[ll. RESULTADOS

Tabla 1. Nivel de interrelacion del equipo de enfermeria y paciente

quiruargico de una clinica de Lima Sur, 2019

Nivel N %
Buena relacién 44 23,0
Regular relacion 45 23,6
Deficiente relacion 102 53,4
Total 191 100,0

Figura 1: Nivel de interrelacion del equipo de enfermeria y paciente
quirdrgico de una clinica de Lima Sur, 2019.

B Buena relacién
[CJRegular relacion
M Deficiente relacion

Enlatabla 1y figura 1. Podemos verificar que, el 53.4% muestra deficiente relacion
con el equipo de enfermeria durante sus cuatro fases que atraviesan los pacientes
en el proceso de intervencion quirdrgica; a diferencia del 23.0% obtuvo una buena
relacion, de un pequefio grupo de pacientes quirirgicos que consideran al equipo

de enfermeria un soporte durante todo su proceso quirurgico.
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Tabla 2. Nivel de interrelacion del equipo de enfermeria y paciente

quirargico en la fase de orientacion de una clinica de Lima Sur, 2019

Nivel N %
Buena relacién 112 58,6
Regular relacion 46 24,1
Deficiente relacion 33 17,3
Total 191 100,0

Figura 2: Nivel de interrelacion del equipo de enfermeria y paciente
quirargico en la fase de orientacion de una clinica de Lima Sur, 2019

BMBuena relacion
[Cregular relacion

Deficiente
relacion

En la tabla 2 y figura 2. Se puede observar, que el 58.6% de las respuestas de los

pacientes quirargicos refieren sentirse orientados e identifican una buena relacion

con el equipo de enfermeria ante el ingreso al servicio del centro quirdrgico; y el

17.3% de los pacientes no reconoce la amabilidad y tono de voz del equipo de

enfermeria, obteniendo una deficiente relacion.
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Tabla 3. Nivel de interrelacion del equipo de enfermeria y paciente

quirurgico en la fase de identificacion de una clinica de Lima Sur, 2019

Nivel N %
Buena relacién 77 40,3

Regular relacion 19 9,9
Deficiente relacion 95 49,7
Total 191 100,0

Figura 3: Nivel de interrelacion del equipo de enfermeria y paciente

guirargico en la fase de identificaciéon de una clinica de Lima Sur, 2019

W Buena relacion
[CRegular relacién

.Deﬁciente
relacion

En latabla 3 y figura 3. Se puede notar, que el 49.7% obtuvo una deficiente relacion

con los pacientes quirdrgicos que sintieron poco interés para escucharlos, falta de

informacion de los procedimientos por el equipo de enfermeria; a diferencia del

40.3% que obtuvo una buena relacion, donde los pacientes respondieron sentirse

informados e identificados por el equipo de enfermeria en sala de operaciones.
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Tabla 4. Nivel de interrelacion del equipo de enfermeria y paciente

quirargico en la fase de aprovechamiento de una clinica de Lima Sur, 2019

Nivel N %
Buena relacién 86 45,0
Regular relacion 20 10,5
Deficiente relacion 85 44,5
Total 191 100,0

Figura 4: Nivel de interrelacion del equipo de enfermeria y paciente
quirargico en la fase de aprovechamiento de una clinica de Lima Sur, 2019

M Buenarelacion
[CIRegular relacién

.Deﬁciente
relacion

En la tabla 4 y figura 4. Podemos notar, el 45.0% consideran recibir orientacion
sobre su participacion en el quiréfano, ser motivados a expresar dudas respecto a
la operacion obteniendo una buena relacién por el equipo de enfermeria; y el 44.5%
obtuvo una deficiente relacién por el equipo de enfermeria de no atender sus
necesidades en forma oportuna, no sentir confianza para expresar sus temores

propios ante una intervencion quirargica.
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Tabla 5. Nivel de interrelacion del equipo de enfermeria y paciente

quirargico en la fase de resolucién de una clinica de Lima Sur, 2019

Nivel N %
Buena relacién 151 79,1
Regular relacion 28 14,7

Deficiente relacion 12 6,3
Total 191 100,0

Figura 5: Nivel de interrelacion del equipo de enfermeria y paciente

quirargico en la fase de resolucién de una clinica de Lima Sur, 2019

W Buena relacion
CRregular relacion

Deficiente
relacion

En la tabla 5 y figura 5. Se puede observar, el 79.1% obtuvo una buena relacion
durante su recuperacion y reconocer los cuidados en casa. brindados por el equipo
de enfermeria; y el 6.3% obtuvo una deficiente relacion por el equipo de enfermeria

en su recuperacion, refieren no conocer sobre los cuidados a tener en casa.
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IV. DISCUSION
4.1 DISCUSION

En el presente estudio: “Interrelacion del equipo de enfermeria y paciente
quirargico de una clinica de Lima Sur, 2019”, considerando los resultados
estadisticos se observo que sobresalié el nivel deficiente en la interrelacion del
equipo de enfermeria en un 53.4%, en el nivel regular fue de 23.6% y en el nivel
bueno fue 23%. El estudio concuerda con Ramirez P. y Miiggenburg C. (2015)
quienes concluyen sobre la importancia de la comunicacién no verbal, sin devaluar
la comunicacion verbal; el desarrollo de la tecnologia trajo consigo progreso y
desarrollo para el mantenimiento de la salud, pero a su vez se convirtié en barrera
limitando las relaciones interpersonales, sumado a ello la carga laboral, la
preocupacion por descubrir nuevas técnicas, implementarlas y usarlas ocupan mas
tiempo, dejando de lado el valor positivo de la relacidon interpersonal y afectiva.
Estos resultados también coinciden con Marron N. (2014)”, el cual nos refiere que
el 56% del personal de enfermeria presenta relacion terapéutica deficiente. Estos
hallazgos discrepan con la investigacion realizado por Pilco M. (2010), él nos sefiala
gue el 50% del personal de enfermeria, establecid una relacién terapéutica media,
y en forma similar la investigacion realizado por Ccosi J. (2011) en su investigacion
guien nos manifiesta que el personal de enfermeria estableci6 una relacion

terapéutica media.

En relacion a la dimensién fase de orientacién en la investigacion, los resultados
estadisticos hallados indican que el nivel bueno sobresalié en un 58.6%, el nivel
regular fue de 24.1% y en el nivel deficiente fue de 17.3%. Estos resultados no
coinciden con lo sefialado por Marron N. (2014) quien nos indica que en la
dimension orientacion el 75% tuvo una relacion deficiente. De igual manera la
investigacion realizada por Pilco M. (2010) nos indica que el 50% del personal de
enfermeria establecié una relacién terapéutica de nivel medio en esta dimension ,
también sefiala que en esta fase se marca la relacion de la enfermera-paciente, la
persona usuaria experimenta la necesidad de ser atendida y busca asistencia
profesional, para obtener un buen resultado, siendo primordial tener un buen inicio
desde el momento en que el paciente ingresa al servicio del centro quirargico,
siendo el personal de enfermeria quien lo recibe y se presenta poniéndose a

disposicion de la persona usuaria, como el personal que le brindara atencion
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personalizada, esta incluye soporte emocional, ayudandole a reconocer y

comprender su problema e identificar sus necesidades.

En relacion a la dimension fase de identificacion se observo que sobresalio el nivel
deficiente en el 49.7%, el nivel bueno fue de 40.3%, y en el nivel regular fue de
9.9%. Estos resultados no coinciden con lo establecido por Marrén N. (2014) nos
manifiesta que el 50% establecié una relacién regular en la dimension identificacion.
También, contrario a la investigacion realizado por Pilco M. (2010) nos refiere que
el 50% del personal de enfermeria establecio una relacion terapéutica media, y en
forma similar la investigacion realizado por Ccosi J. (2011) el cual concluye que
60% del personal de enfermeria establecioé una relacién terapéutica media en esta

dimension.

Con relaciéon a la dimension fase de aprovechamiento se logré6 demostrar que
sobresalio el nivel bueno en el 45.0%, el nivel deficiente en 44.5%, y en el nivel
regular fue de 10.5%. Los resultados no coinciden con lo encontrado por Marron N.
(2014) en su investigacion concluye que en la dimension aprovechamiento el 56,3%
establecio una relacion regular. En la investigacion realizado por Pilco M. (2010) se
concluye que el 50% de las enfermeras establecieron una relacion terapéutica
deficiente, y en forma similar la investigacion realizado por Ccosi J. (2011) nos
indica que el 47% del personal de enfermeria establecié una relacion terapéutica
media. Ademas, indicé que en esta fase el paciente busca obtener el mayor
beneficio, para favorecer también su tranquilidad, el personal de enfermeria logra
tener confianza del paciente quirargico, demostrando sus habilidades
profesionales. La enfermera usa sus habilidades para generar confianza,
independencia y autocuidado en el paciente, apoyando siempre a recuperar su

independencia.

Con relacion a la dimension fase de resolucion, considerando los resultados
estadisticos se pudo encontrar que sobresalid el nivel bueno en 79.1%, el nivel
regular fue de 14.7%, y en el nivel deficiente fue de 6.3%. Los resultados no
coinciden con lo encontrado por Marrén N. (2014) el cual concluye que se
establecio una relacion deficiente. Contrario a la investigacion realizado por Pilco
M. (2010) el cual concluye que el 50% del personal de enfermeria establecié una
relacion terapéutica media, y en forma similar la investigacion realizado por Ccosi

J. (2011) el cual nos indica que el 53% del personal de enfermeria establecio
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relacion terapéutica media. En esta fase se generan nuevos objetivos que ayudan
a que el paciente sea autosuficiente, con conocimientos necesarios de la

intervencién quirdrgica al que fue sometido.

31



4.2CONCLUSIONES

Con respecto al nivel de interrelacion del equipo de enfermeria y paciente

quirargico, la mayoria presenta una deficiente relacion.

Con respecto a la dimension fase de orientacion, presenta una buena

relacion.

Con respecto a la dimension fase de identificacion, presenta una deficiente

relacion.

Con respecto a la dimension fase de aprovechamiento, presenta una casi

mayoritaria deficiente relacion.

Con respecto a la dimension fase de resolucién, presenta una buena

relacion.

4.3 RECOMENDACIONES

La direccion de la Clinica de Lima Sur, deberia incorporar estrategias de
tipo organizacional que ayuden a brindar atencién con mayor oportunidad
de interrelacion asertiva y consolidar un programa de educacion continua
dirigido al equipo de enfermeria para optimizar la atencion con calidad y

calidez.

El Departamento de Enfermeria deberia planificar y ejecutar un programa
de capacitacion permanente para el equipo de enfermeros, sobre la
interrelacion del equipo de enfermeria y paciente quirdrgico, con el
propdsito de actualizar los conocimientos del personal de enfermeria y

propiciar una adecuada atencién integral al paciente.
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Replicar la investigacion en otras instituciones de salud, esto es, en el

Minsa y EsSalud, asi como en las instituciones privadas.

Llevar a cabo estudios mas detallados en el que se profundice la variable
de estudio, debido a que esta area critica en salud ha sido poco estudiada

en nuestra sociedad.

Las diferentes instituciones formadoras de personal de salud, deben
considerar durante la formacion académica de los estudiantes de
Enfermeria, potenciar el desarrollo, fortalecimiento e interiorizacion de la
atencion humanizada de la mano con la practica de los valores, trato digno
al paciente, el cual permita establecer una interrelaciéon del equipo de
enfermeria, desde el uso de un lenguaje adecuado, considerando y
respetando el nivel sociocultural de la persona usuaria, de esta manera se

mejorara la satisfaccién éptima del paciente.
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Anexo A. Operacionalizacion de la variable

DEFINICION DEFINICION N° DE .
VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES TEMS Escala Final
Relacién del La enfermera aplica la | Es la respuesta expresada Presentacion del equipo de
equipo de Teoria de Peplau | que se mide a través de un enfermeria
enfermeria — basandose en la | cuestionario que contiene Identificacion del paciente
paciente quirdrgico | importancia del cuidado | items, donde se tiene en Cuidado pre quirtirgico Buena relacién
de la persona como el | cuentalosindicadores para | Fase de orientacién Informacién sobre Tipo de variable enfermera —
mantenimiento de una | la realizacion de ello, consentimiento 6 segun su paciente: 25-34
relacion enfermera- | acerca de la relacion Expresion de dudas y naturaleza:
paciente. La enfermera es | enfermera-paciente de temores Regular relacién
consciente de que es el | acuerdo a sus dimensiones Aclaracién de dudas Cualitativa enfermera —
instrumento de la relacién | fase de orientacion, fase de paciente: 10-24
interpersonal que se | identificaci6on, fase de Comunica los
desarrolla segun las | aprovechamientoy procedimientos Deficiente
etapas del proceso | fase de resolucién, cuyos Identifica necesidades Escala de relacién
quirdrgico por las que | valores finales seran | Fase de identificacion 4 medicion: enfermera —
atraviesa el paciente (12). | deficiente relacion, regular Escucha atenta paciente: 0-9
y buena relacion. SR::SI‘IJ:SSGS claras Dicotémica:
Si: 2
El equipo de enfermeria No: 1
educa y aconseja
Fase de Paciente participa de su
Aprovechamiento autocuidado 4
Cuidados post quirargicos
Enfermera evalia con la
escala de aldrete
El equipo de enfermeria
controla funciones vitales
estables
El equipo de enfermeria
Fase de Resolucion fomenta la independencia 3

del paciente
El equipo de enfermeria
comprueba  autocuidados
del paciente
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Anexo B. Instrumento de recolecciéon de datos

CUESTIONARIO ACERCA DE LA INTERRELACION ENFERMERA-
PACIENTE SEGUN LA TEORIA DE HILDEGARD PEPLAU EN EL SERVICIO
DE CENTRO QUIRURGICO DE UNA CLINICA LIMA SUR 2019

Sr(a) o Srta.:

Estoy llevando a cabo una investigacién en coordinacion con la clinica que tiene
como objetivo determinar la relacién equipo de enfermera - paciente segun la
teoria de Hildegard Peplau. Para lo cual solicitamos a Ud. su colaboracion en el
proyecto de investigacion, dando a conocer que es de caracter anénimo y de
antemano agradecer su participacion

Instrucciones: Se presenta un listado de preguntas acompafiadas cada una con

2 alternativas. Marque con un X la alternativa que Ud. crea conveniente.

|. DATOS GENERALES:

Edad: Estado civil:

( ) 18-25afos ( ) Casado (a)

( ) 26-35aros () Viudo (a)

( ) 36-45 afos () Separado (a)

( ) 46-55 afos () Conviviente

( ) mayor a 56 afos () Divorciado (a)

() Soltero (a)

Geénero: Condicion Laboral:

( ) Masculino () Contratado

( ) Femenino () Nombrado
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Contenidos

N° | Pregunta Si | No
FASE DE ORIENTACION
1 | La enfermera lo saludo amablemente, cordialmente
2 | Cuando la enfermera le habla la(o) mira a los ojos
3 | El tono de voz de la enfermera es adecuado
4 Las palabras de la enfermera es con buena pronunciacion y
entendible
5 | Laenfermera lo orienta al ingreso del servicio de centro quirargico
6 | La enfermera identifica sus necesidades
FASE DE IDENTIFICACION Si | No
7 La enfermera le informa los procedimientos que se realizara en
sala de operaciones de manera sencilla de entender
La enfermera muestra interés en las necesidades que Ud.
presenta
9 | La enfermera le dedica tiempo para escucharlo
10 | La enfermera responde amablemente a sus preguntas
FASE DE APROVECHAMIENTO Si | No
11 La enfermera lo orienté sobre su participacion en sala de
operaciones
12 | La enfermera atiende sus necesidades en forma oportuna
13 La enfermera lo motiva a expresar sus dudas y temores respecto
a la operacion
14 Ud. tiene confianza con la enfermera para expresar sus
necesidades y temores
FASE DE RESOLUCION Si | No
15 | Ud. participa en su recuperaciéon como le ensefio la enfermera
16 | En su cama Ud. solo puede levantar sus piernas y brazos.
17 | Ud. conoce sobre los cuidados a tener en su casa
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Anexo C. Consentimiento informado y/o Asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Interrelacion técnica de enfermeria y paciente quirdrgico de
una clinica de Lima Sur, 2019

Nombre del investigador principal: Flores Casas, Cristina

Propdsito del estudio: Determinar la interrelacion Técnica de enfermeria y
paciente quirargico de una clinica de Lima Sur, 2019.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacion por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que
le puede ser de mucha utilidad en su actividad personal.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacién que usted proporcione estara protegido, solo
los investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial,
usted no serd identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancion
o pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Flores
Casas, Cristina responsable de la investigacion (teléfono mévil N° 957335118) o
al correo electrénico: cristinaflorescasas24@hotmail.com

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus
derechos como voluntario, o si piensa que sus derechos han sido vulnerados,
puede dirigirse al Dr. Segundo German Millones Gémez, Presidente del Comité
de Etica de la Universidad de Ciencias y Humanidades, ubicada en la Av.
Universitaria N° 5175, Los Olivos, teléfono 7151533 anexo 1254, correo
electrénico: comité_etica@uch.edu.pe.

Participacion voluntaria:

Su patrticipacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse
en cualquier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer
preguntas, las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido
coaccion ni he sido influido indebidamente a participar o continuar participando
en el estudio y que finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.
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Nombres y apellidos del participante o apoderado Firma o huella digital

N° de DNI:

Ne de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electronico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Flores Casas, Cristina

N° de DNI

42706891

N° teléfono movil

957335118

Nombre y apellidos del responsable de encuestadores

Firma

N° de DNI

N° teléfono

Datos del testigo para los casos de participantes iletrados Firma o huella digital

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

Lima, 10 de abril de 2019

*Certifico que he recibido una copia del consentimiento informado.

Firma del participante
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Anexo C. Resolucion o dictamen del comité de ética

UNIVERSIDAD DE
',/4 UCH CIENCIAS Y
' HUMANIDADES

Licenciada el 21 de noviembre de 2017
Resolucién N* 071-2017-SUNEDU/CD

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

“Afio de fa lucha contra la cormupcion y la impunidad”

ACTACEIN040 [ 22deabriide2019

ACTA DE EVALUACION ETICA

En el distrito de Los Olivos, el dia 22 del mes de abril del afio dos mil diecinueve, el Comité de
Etica en Investigacion en seres humanos y animales ha evaluado el proyecto: “INTERRELACION
DEL EQUIPO DE ENFERMERIA Y PACIENTE QUIRURGICO DE UNA CLINICA DE LIMA SUR, 2019”
con Cddigo ID-040-19, presentado por el(los) autor(es): FLORES CASAS CRISTINA.

Teniendo en cuenta que el mismo retine las consideraciones éticas.
POR TANTO:
El Comité de ética en Investigacion,

RESUELVE

APROBAR, el proyecto titulado “INTERRELACION DEL EQUIPO DE ENFERMERIA Y PACIENTE
QUIRURGICO DE UNA CLINICA DE LIMA SUR, 2019".
Caddigo ID-040-19.

SGMG/RAC

www.uch.edu.pe

Av. Universitaria 5175 Los Olivos - Telef.: 500-3100
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'/4 UNIVERSIDAD DE e &
€2 UCH i, comite e trica

EVALUACION DE PROYECTO

| /

Nombre del proyecto: |n["; v ./ | 0Qu1ia Ao 00N /i ¢y ba
Ao t

. A ) L B | /
| | W aild /
11 T C\In ¢ 7 1§ X ,‘I'l ‘{j Y '!\’/ / .

- _\I_,»rvv : — -
Codigo: (/) -/ Fecha: ___ 22/0Y/16

A d
Aspectos a Evaluar :ecu: 9 Sugerencia
i | No

Titulo el Proyecto ¥

I: EL PROBLEMA

Planteamiento del problema

Objetvos

>4 X X

Justiicaci

II: MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

X

Marco tedrico conceptual

Hipbtesis

Iil: METODOLOGIA

Tipoy disefio de investigacion | X,

Poblacion, muestra y muestreo. |/

Crteros de ndusio

Criterios de exciusion )

Variable(s) de estudio:

Definicion conceptual

Definicion operacional

Técnicas ¢ instrumentos de
recoleccion de datos

Plan de recoleccion de datos

Técnicas de procesamiento y
métodos de anélisis de datos

X >< 4. X

Aspectos éticos

IV: ASPECTOS
ADMINISTRATIVOS

=
N

Presupuestos

Cronograma de actividades

V: REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

PRI

VI: ANEXOS

———

Evaluador 1 Evaluador 2 Evaluador 3
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L o s

Universidad
Norbert Wiener
Lima, 11 de abril del 2019

CARTA N°11-04-01/2019/DFCS/UPNW

Dr. Alfredo Lora Solf-Presidente
Presidente del Comité de Etica de Investigacion
Universidad Privada Norbert Wiener

Presente.-
Presidente

De mi mayor consideracién:

Mediante la presente le expreso el saludo y aprovecho para manifestrale la aprobacion del Proyecto de
Investigacion Titulado:"Interrelacion técnico de enfermeria y paciente segun la teoria de Hildegard Peplau
en el servicio de centro quirurgico de una clinica de lima sur, 2019", para optar el titulo profesional de
Licenciada de Enfermeria por la bachiller Cristina Flores Casas, expresando conformidad con dicho
proyecto dado que cumple con los requisitos académicos solicitados por la Escuela Academica Profesional
de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener.

Agredecido por su gentil atencién a lo solicitado le manifiesto mi especial estima y consideracion personal.

Atentamente,

[ wsdad |2}
Dra. Susan Gonzales Saldafia
Coordinadora de investigacion A

EAP Enfermeria : -

F-CV4-4A-7
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W

Universidad
Norbert Wiener

Lima, 16 de abril de 2019

CARTA N? 08-04-60/2019/DFCS/UPNW

Director
Ing. Alberto Lazo Legua
Director Ejecutivo de la Clinica Oftalmologia Divino Nifio Jesus

Presente
Director

De mi mayor consideracion:

Mediante la presente le expreso el saludo institucional y el mio propio y al mismo
tiempo solicito a usted la autorizacion a la bachiller: Cristina Flores Casas:
perteneciente a la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud, para poder llevar a cabo su proyecto de investigacion titulado:
“Interrelacion enfermera — paciente segun la teoria de Hildegard Peplau en el Servicio

de Centro Quirtrgico de una Clinica Lima Sur, 2019".

Agradecido por su gentil atencién a lo solicitado le manifiesto mi especial estima

y consideracién personal.

Atentamente,

o W DE LA EXCUELA ACADEMICO
PROFESIONAL DE ENFERMERIA
uwiener.edu.pe rio@uwienercedupe / 70685555-7085100 Av Repiibica de Chie 432 Urb. Santa Beatriz - Lima, Jesis Maria
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Clinica
Oftalmoldgica

Divino Nifio Jesus

San juan de Miraflores, 22 de abyil de 2019
SENOR:

DR. PATRICK ALBERT PALMIERI
DIRECTOR DE LA ESCULA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Presente.-

De mi consideracion.

Por medio del presente tengo el honor de llegar a usted para entregarle mis
cordiales y sinceros saludos en nombre de la Clinica Oftalmoldgica Divino Nifio
Jests, al cual represento, y a su vez comunicarle qQue mi despacho AUTORIZA a
la bachiller: Cristina Flores Casas, perteneciente a Ia escuela académico
profesional de enfermeria de Ia facultad de ciencias de |a salud de esta casa de

estudios, para poder llevar a cabo su proyecto de investigacion titulado:

“INTERRELACION DEL EQUIPO DE ENFERMERIA - PACIENTE SEGUN LA
TEORIA HILDEGARD PEPLAU EN EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO
DE UNA CLINICA LIMA SUR, 2019”,

Sin otro en particular Yy esperando contar con su presencia que sera en beneficio
de nuestra Institucion, me suscribo de Ud. Reiterandole las muestras de

consideracion y estima personal.

Atentamente,

Av.Victor Castro Iglesias s/n (Alt. Cdra. 02 de Pedro Miotta)
interior de Ciudas de los Niios - San Juan de Miraflores.
11)715-8651 ‘ ; -
Z Eﬁmﬁmnzmmmgpe www.clinicadivinoninojesus.org.pe

—
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Clinica
Oftalmoldgica

Divino Niio Jesus

CONSTANCIA DE APLICACION DE PROYECTO

Clinica Oftalmoldgica Divino Nifio Jesus
Presente.-

Director Ejecutivo - Ing. Alberto Lazo Legua
Referente: Articulo de Investigacion.

HACE CONSTAR:
Que la bachiller: CRISTINA FLORES CASAS, aplico la encuesta a los pacientes

operados, como parte del Articulo de Investigacion Titulado: “INTERRELACION

DEL EQUIPO DE ENFERMERIA - PACIENTE SEGUN LA TEORIA HILDEGARD
PEPLAU EN EL SERVICIO DE CENTRO QUIRURGICO DE UNA CLINICA LIMA
SUR, 2019", durante todo el mes de Mayo del presente afio.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado, para los fines que
estime conveniente.

San juan de Miraflores, 29 de mayo de 2019

Atentamente,

Av.Victor Castro iglesias s/n (Alt. Cdra. 02 de Pedro Miotta)

interior de Ciudas de los Niffos - San Juan de Miraflores.

T.(511)715-8650 / (511) 715-8651

E. informes@diinicadivinoninojesus.org pe wwwi.clinicadivinoninojesus.org.pe
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Anexo D. Validez y confiabilidad de instrumentos de recoleccién de datos

Prueba piloto

Confiabilidad del instrumento

Para determinar el grado de confiabilidad del instrumento de medicion se aplicara

el coeficiente KR20, que es utilizada para escala dicotomica, cuya férmula

utilizada es:
" Nivel de Confiabilidad
k ;Pi 4 e 0,80a1,00 Elevada
KR20=7—|1-—33 0602079 Aceptable
' ! e 040a0,59 Moderada
e 0,20a0,39 Baja
e 0,000,179 Muy baja
Donde:

K: Numero de items
St?: Varianza total de aciertos
Pi: Total de respuestas correctas entre nimero de sujetos

gi= 1 - pi: Total de respuestas incorrectas entre nimero de sujetos

El valor fiabilidad obtenida de la prueba piloto desarrollada fue 0.872, por lo
tanto el nivel de confiabilidad es elevada.
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Matriz de datos de la prueba piloto

Donde: 1: Si, 0: No
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Anexo E. Evidencia del trabajo de campo (Fotos)

CLINICA OF TALMOLOGICA

“DIVINO NINO JESUS”
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