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RESUMEN

El objetivo: Determinar la relacion terapéutica Enfermera-Paciente desde la
perspectiva del usuario aplicando la teoria de Hildegard Peplau desde la perspectiva
del usuario en un Hospital de Lima. Material y metodos: Disefio no experimental,
cuantitativo, método descriptivo de corte transversal, se llevara a cabo en el Instituto
Nacional Materno Perinatal de Lima. La muestra estara constituida por 312 pacientes
intervenidos quirargicamente de la especialidad de gineco-obstetricia. La técnica que
se utilizara para la recoleccion de datos serd la entrevista y el cuestionario como
instrumento, el cual consta de 21 preguntas sobre la interrelacion enfermera-paciente,
segun la Teoria de Peplau, cuestionario disefiado por las investigadoras, el cual pasara
a prueba de validez y confiablidad, considerando el consentimiento informado, el
procesamiento de datos se realizard en funcion de la escala de medida a través del
programa Microsoft Excel, se empleard preguntas con respuestas dicotomicas para
evaluar la interaccién en funcion a tres niveles: Bueno, regular y deficiente. Los
resultados y conclusiones seran presentados a través de tablas simples y de doble

entrada segun los objetivos planteados.

Palabras claves: Relacion Terapéutica, Enfermera, Paciente, Hildegard Peplau. Fuente:

DeCS descriptores en ciencias de la salud



INTRODUCCION

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

personal, social y espiritual, es decir, holistica.

Las relaciones personales que ejerce enfermeria con sus pacientes en la practica de los
cuidados son esenciales para el desempefio profesional. El personal de enfermeria
permanece las 24 horas al cuidado de los pacientes, brindan asistencia de naturaleza
bioldgica, técnica, psicologica, social y espiritual y las relaciones personales sustentan

la realizacion de sus actividades (1).

En el equipo quirargico, la enfermera es un componente humano, fundamental y de gran
importancia en el quiréfano por su sélida formacion, capacidad de juicio critico y sus
habilidades técnicas e intelectuales que le permiten aplicar un método racional y
humanista. Asimismo es quien frecuentemente establece el primer contacto con el
paciente que va ser intervenido quirurgicamente y por ende la responsable de cuidarlo

en forma permanente y continla en el pre, intra y postoperatorio.

Un paciente quirargico se enfrenta, generalmente, a un medio desconocido y a
situaciones en las que no desearia estar, por ende son las enfermeras quienes deben
establecer una relacion empatica con el paciente con el fin de brindar cuidados éptimos,
seguros y eficaces. Para ello, es esencial fomentar la visita prequirurgica individualizada
con la finalidad de tener conocimiento previo y mutuo de ambos para consolidar la

relacién binomio enfermera paciente (2).

Hildegard Peplau en su teoria de las relaciones interpersonales menciona que la relacion
se caracteriza por ser una comunicacion de caracter linguistico y terapéutico, y que el
proceso interpersonal se compone de 4 fases orientacidn, identificacion,
aprovechamiento y resolucion, que aunque estan separadas, estas fases se superponen

cuando se va produciendo la interrelacion a lo largo de la relacion (3).



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Centro Quirurgico es una unidad critica donde la enfermera debe ofrecer un ambiente
ordenado y confortable, que incluya un abordaje apropiado en el cuidado y atencion del
paciente quirdrgico. Es aqui donde se observan conductas, gestos y experiencias que
muchas veces van a influir favorable o desfavorablemente en la imagen profesional de

la enfermera (1).

El paciente quirdrgico suele acudir al quiré6fano con pobre informacién y
desconocimiento sobre su cirugia, lo que provoca una carga de sentimientos que
incluyen, temor, tristeza, desesperanza y preocupacion. Asimismo la enfermera que
recepciona al paciente, establece contactos fisicos breves y no planificados, por
consiguiente el tiempo destinado al paciente para saber de sus antecedentes, y la
informacion que se les pueda proporcionar respecto a su cirugia es insuficiente (4).

El papel de la enfermera de quir6fano es comunicar, comunicar, comunicar y la visita
prequirurgica constituye en la fase preoperatoria, un acontecimiento de gran
importancia, que aunque suele ser breve, constituye el primer paso para el desarrollo de
un plan de actuacion sobre el paciente porque permite proporcionar orientacion, apoyo

emocional y adoptar estrategias de ensefianza. (5)

Segin Marron (2014) la relacion terapéutica enfermera-paciente, que establece el
profesional de enfermeria en los servicios de cirugia es con predominio deficiente
(56%) a regular (44%). Los resultados obtenidos demuestran que la relacion enfermera-
paciente, no se establece durante el cuidado, situacién que ocurre con frecuencia cuando
los profesionales de enfermeria no fundamentan su quehacer profesional en las teorias

de enfermeria (6).

Asimismo Blanco (2012) en un estudio realizado en los servicios del hospital Almenara
concluyd que el apoyo emocional que brinda la enfermera, segun la teoria de Peplau al
usuario es predominantemente regular (68%) con tendencia a una apoyo emocional

bajo (16%), como producto del desempefio profesional y que se necesita reforzar las



habilidades y destrezas para la comunicacion, ya gque sigue existiendo una gran barrera

entre el paciente y la enfermera (7).

Por otra parte los hallazgos del estudio de Maldonado (2010) arrojé que el componente
que predomino en las enfermas fue el interpersonal con un 65%, en el que la mayoria de
ellas desarrollé una interrelacion regular con el paciente con un 43%, con una tendencia
a deficiente con un 18% Yy el componente menos desarrollado fue el intrapersonal con

45%, en el cual la interrelacion enfermera — paciente también fue de regular a deficiente

8).

La enfermera como parte del equipo quirtrgico, es quien establece el primer contacto
con el paciente en el preoperatorio, y por ello, quien deberé tener las palabras necesarias
para el inicio de una buena relacion terapéutica, que ayude a que se establezca una
interrelaciéon rapida de confianza entre el paciente y la enfermera. Asimismo una
mirada, 0 un gesto que proyecte la enfermera comunicaran algo, y si esto es utilizado

correctamente demostrard empatia, logrando asi la participacion activa del paciente (9).

Durante el desarrollo de las practicas profesionales de especialidad realizadas en el
servicio de Centro Quirurgico de Instituto Materno Perinatal de Lima, al interactuar con
el paciente refirieron que es, muy corto el tiempo de interactuar con el personal de
enfermeria, aspecto que se debe mejorar con el fin de lograr satisfaccion en el usuario.
Por lo cual nos hacemos la siguiente pregunta:

¢Cudl es la relacion terapéutica Enfermera — Paciente aplicando la Teoria de Hildegard

Peplau desde la perspectiva del usuario en un Hospital de Lima, 2016?



1.2 Justificacion

El estudio es importante porque, permitira fomentar la visita prequirurgica de
enfermeria, ya que en quir6fano se mantiene un contacto limitado, muy breve con
el paciente que va ser sometido a una intervencion quirdrgica. Por lo tanto al
realizar la visita se logrard una atencion cercana, personalizada y se fortalecera la
interrelacion enfermera paciente, lo que permitird en la enfermera acercarse a los

sentimientos y comportamiento del paciente a través de una relacion empaética.

Se constituye un aporte para la disciplina de enfermeria, porque los resultados
permitiran tomar conciencia de la necesidad de mantener la relacion terapéutica
enfermera-paciente, basada en la teoria de enfermeria de Hildegard E. Peplau, de
esta manera la atencion que se brinde estard inmersa dentro de los fundamentos de
la enfermeria Psicodinamica, considerando que la teoria de enfermeria no solo es

esencial para la existencia de la misma, sino es vital para la practica de la profesion.

1.3 Viabilidad y Factibilidad del Estudio

Para el desarrollo del estudio de investigacion las investigadoras cuentan con
conocimiento y dominio del Método Cientifico, también cuenta con el apoyo del
Instituto Nacional de Salud Materno Perinatal para realizar el estudio y con el
apoyo de las enfermeras del area de unidad de recuperacion post anestésica de la
Institucion de Salud. Se dispone también con los recursos economicos y suficientes

para garantizar la realizacién de la investigacion.



CAPITULO I

PROPOSITO Y OBJETIVOS

2.1 Proposito
La investigacion tiene como propdsito generar cambios en la actitud y conducta de
la enfermera durante el proceso de atencion del paciente en quirdfano,
concientizando la necesidad de promover una guia de visita preoperatoria en
enfermeria para establecer un mayor contacto con nuestro paciente prequirdrgico,

asegurando un cuidado humanizado.

Objetivos:
Determinar el nivel de relacién terapéutica enfermera-paciente desde la perspectiva

del usuario aplicando la teoria de Hildegard Peplau en un Hospital de Lima.

Obijetivos especificos:

= |dentificar el nivel de relacion terapéutica enfermera-paciente desde la perspectiva
del usuario segun dimensidn orientacion.

= |dentificar el nivel de relacion terapéutica enfermera-paciente desde la perspectiva
del usuario segun la dimension identificacion.

= |dentificar el nivel de relacién terapéutica enfermera-paciente desde la perspectiva
del usuario segun la dimension aprovechamiento.

= |dentificar el nivel de relacion terapéutica enfermera-paciente desde la perspectiva

del usuario segun la dimension resolucion.



CAPITULO I
MARCO TEORICO
3.1 Antecedentes del estudio
Marron NG. en el 2014 realiz6 un estudio titulado: Relacion terapéutica enfermera-
paciente segun la teoria de Hildegard Peplau en los servicios de cirugia del Hospital
Regional Manuel Nufiez Butron — Puno, con el objetivo de determinar la relacion
terapéutica entre los mismos, el estudio fue de tipo descriptivo y de corte
transversal, la muestra los conformé 16 enfermeras que laboraban en los servicios
de cirugia. La técnica fue la entrevista y el instrumento una guia de observacion
directa. Los resultados fueron que el 56% de las enfermeras establecié una relacion
terapéutica deficiente. En relacion a las dimensiones; en la fase orientacion el 75%
de las enfermeras establecio una relacion deficiente; en la fase identificacion el
50% establecio una relacion terapéutica regular, en la fase aprovechamiento el 56%
también una relacion regular y en la fase resolucion establecié una relacion
terapéutica deficiente. Se concluye por lo tanto que la relacion terapéutica

enfermera-paciente en los servicios de cirugia es de regular a deficiente (6).

Ascencio F. en el 2014 realizé un estudio titulado Influencia de la comunicacion y
relacion terapéutica en el cuidado al paciente del servicio de medicina del Hospital
de Puno con el fin determinar la influencia de la comunicacion y relacion
terapéutica en el cuidado de enfermeria, tipo de estudio fue descriptivo- analitico
con disefio correlacional conformada por 10 enfermeras, concluyendo respecto a
técnicas humanas de relacion terapéutica, el mayor porcentaje correspondio al nivel
regular, con las siguientes caracteristicas: empatia (80%), aceptacién positiva
(60%), autenticidad (70%), personalizacién (70%) y asertividad (60%). Referente al
trato, el 80% de enfermeras lo brinda en un nivel regular, seguido por el nivel
deficiente (20%); mientras que en accesibilidad, el 80% de enfermeras lo es en un

nivel regular (10).

Atencio NE. en el 2013 realiz6 un estudio titulado Nivel de satisfaccion acerca del
cuidado enfermero en el Centro Quirdrgico del Hospital Daniel Alcides Carrion,
Huancayo, con el objetivo de determinar el nivel de satisfaccion del paciente adulto
en la dimension humana, oportuna, continua y segura del cuidado enfermero,

estudio de tipo descriptivo y de corte transversal, la muestra lo conformo 40
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pacientes postquirargico. La técnica fue la entrevista, y como instrumento una
encuesta tipo Likert modificada, el cual fue aplicado previo consentimiento
informado. Los resultados mostraron que el nivel de satisfaccion del paciente
acerca del cuidado enfermero en su mayoria es medianamente satisfecho con un
48% vya que la enfermera le saluda por el nombre, le orienta para evitar
complicaciones en la recuperacion, soluciona sus dudas, utiliza los barandales de la
camilla al trasladar al quiréfano y solo un 22% esté totalmente satisfecho porque
revisan la historia clinica con todo el perfil preoperatorio y utilizan un lenguaje

comprensible (11).

Asimismo Achury D. en el afio 2013 realizo estudio titulado: Aspectos que facilitan
o interfieren el proceso comunicativo entre el profesional de enfermeria y el
paciente en estado critico con el objetivo de describir los aspectos que interfieren o
facilitan la comunicacion, dicho estudio fue de tipo descriptivo, conformada por
una poblacion de 112 enfermeras del Hospital de Bogota, llegando a la conclusion
que el 91.6% de los profesionales de enfermeria considera importante la
comunicacion con el paciente y su familia; el 75.9% intenta proporcionar, durante
la intervenciones de cuidado, cuidado fisico y comunicarse por turno de 2 a 4 veces
con el paciente y de 1 a 2 veces con la familia; el 50% refiere sentir temor para
comunicarse; tan solo el 53.7% integra las emociones en el cuidado fisico del
paciente, por lo tanto hay necesidad de iniciar un proceso de cambio en relacién
con los modelos de préctica profesional profundamente arraigados en el cuidado
fisico del paciente critico con el fin de establecer modelos que, durante el cuidado
fisico, estén centrados en la comunicacion y relacién paciente-familia-profesional
(12).

Por su parte Cedefio MR. realizo en el 2011 un estudio titulado Evaluacion de la
calidad de atencién de enfermeria del centro quirargico, en la ciudad de Guayaquil-
Ecuador, con el objetivo de evaluar nivel de Satisfaccion de los Usuarios con la
Calidad de Atencién de Enfermeria. La investigacion abarco el periodo 2010, fue
descriptiva y de corte transversal. La muestra estuvo conformada por 250 pacientes.
Los resultados mas significativos mostraron que el 58% de los pacientes
postquirurgico manifestaron comodidad en centro quirtrgico y satisfecho con la

atencion. Asimismo el 71% de usuarios refirieron que si percibieron interés por
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parte del personal de enfermeria hacia su bienestar y en su pronta recuperacion. En
general el 97% de los pacientes perciben una atencion entre Muy Buena y Buena
por parte del personal de enfermeria de Centro Quirdrgico (13).

Asimismo Zufiiga N. en el 2010 realiz6 un estudio titulado: Opinion del paciente
post operado inmediato sobre la interaccion enfermera — paciente en la unidad de
recuperacion del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, con el objetivo
de determinar la opinién del paciente post operado inmediato en la dimension
técnica e interpersonal, el estudio fue de tipo descriptivo y de corte transversal, la
poblacion estuvo conformada por 40 pacientes, la técnica fue la entrevista y un
cuestionario como instrumento, considerando el consentimiento informado. El
resultado mas significativo en el componente interpersonal mostré que el 70% de
paciente postoperado inmediato present6 una opinion medianamente favorable que
estd dado porque la enfermera no saluda cuando ingresa al ambiente, no se dirige
con amabilidad y respeto, no le explica por qué tiene que mantenerse callado
después de la intervencion quirdrgica; lo cual repercute en la relacion enfermera-

paciente (14)

3.2 Base teorica

RELACION TERAPEUTICA ENFERMERA — PACIENTE
Es un proceso impersonal que se expresa a través de la en interaccion enfermera

Paciente. Asimismo se define como una negociacion intersubjetiva en la que el
discurso que se establece entre terapeuta y paciente se va construyendo y
reconstruyendo el binomio salud-enfermedad. Por lo tanto relacion terapéutica es
considerada como un proceso, método o instrumento, por medio del cual son

transmitidos los significados entre personas y grupos (7).

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

Enfermeria.- Peplau definio enfermeria como un proceso terapéutico interpersonal
importante que actla en coordinacion con otros procesos humanos que hace posible la
salud de los individuos en comunidades.

- Entorno.- lo definié como fuerzas existentes fuera del organismo y en el contexto

cultural a partir del cual se adquiere los gustos, habitos y creencias. No obstante las
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condiciones probablemente contribuiran a la salud, incluyen siempre los procesos
interpersonales.

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

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

cambiarla, afectarla o potenciarla. (15)

TEORIA DE ENFERMERIA PSICODINAMICA: RELACIONES
INTERPERSONALES

En 1952, en su modelo de enfermeria psicodindmica, Peplau describe su teoria de
las relaciones interpersonales, en las que analiza la relacidén terapéutica entre
enfermera — paciente, en las que identifica y describe cuatro fases: orientacion,
identificacion, aprovechamiento y resolucion. Esta teoria permite que el profesional
de enfermeria deje de centrarse en la atencién biofisica de la enfermedad, y logre
acercarse a los sentimientos y los comportamientos del paciente frente a la
enfermedad, consiguiendo asi que surja una relacién empatica entre enfermera —
paciente, que permita afrontar los problemas que aparezcan de manera
conjunta. Hildegard integr6 en su modelo de enfermeria las teorias psicoanaliticas,

el aprendizaje social, la motivacion humana y el desarrollo de la personalidad (16).

Hildegard Peplau emple6 en su teoria conocimientos tomados de la ciencia
conductual. Estopermiti6 a la  enfermera  situarse  fuera  de
la concepcién de enfermedad  hacia otra  orientacion e  incorporar el
significado psicolégico de los acontecimientos, sentimientos y conductas a las
intervenciones de enfermeria, de manera que permiti0 ensefiar a los
pacientes como deberia experimentar sus sentimientos y explorar con ellos la
forma de asimilar estos sentimientos.

Peplau define al paciente como un ser humano, como una persona o cliente y a la
enfermeria como un proceso interpersonal terapéutico. Este funciona
cooperativamente con otro proceso humano que hace posible la salud para

individuos y comunidades. La enfermeria es un instrumento educativo cuyo



objetivo es asistir al paciente para que esté consciente y solucione los problemas

que interfieren en su vida diaria.

El paciente y la enfermera contribuyen y participan en la promocion de la
interaccion que se descubre entre ellos, ambos son concebidos como seres
humanos, cada uno con apreciaciones constituidas por sentimientos, pensamientos,
deseos, expectativas y actividades. La interaccion de estos es el centro del proceso
de enfermeria; se caracteriza por ser una comunicacion de caracter linglistico y
terapéutico. Para la autora, la comunicacion humana, las actitudes profesionales y la
informacion son los elementos centrales del cuidado puesto que la enfermera es un
profesional, con conocimiento, competencia que se traduce en servicios que los
pacientes requieren o0 necesitan dada su condicion, para los cuales la enfermera
puede proporcionar intervenciones adecuadas, y es fructifera cuando el método de

comunicacion significa que se esta trabajando en la situacion.

El modelo conceptual de Peplau exige en la practica de enfermeria desarrollar
competencia en las relaciones interpersonales y la resolucion de problemas
particularmente el apoyo en el aprendizaje, la utilizacion productiva de la energia
que proviene de la enfermedad y el reconocimiento del lenguaje verbal como
reflejo de las creencias y conocimientos de las personas. Para Peplau la enfermera
consigue sus metas mediante la promocién del desarrollo de las habilidades del
paciente para afrontar los problemas y conseguir un estado saludable. Contempla el
proceso de enfermeria con una serie de casos secuénciales que se centran en las
interacciones terapéuticas, incluyen la utilizacion de las técnicas de resolucion de
problemas por la enfermera y el paciente; tanto la enfermera y el paciente aprende

el proceso de resolucion del problema a partir de su relacion (17, 25).

Hildegard Peplau desarrolla su modelo relacion interpersonal describiendo cuatro
fases en la relacion enfermero-paciente. Aunque estan separadas, estas fases se

superponen cuando se van produciendo la interrelacién a lo largo de la relacion.

FASES DE RELACION ENFERMERA - PACIENTE
- Fase de Orientacién : Es la primera fase, donde el individuo experimenta una

necesidad sentida y busca asistencia profesional por lo cual la enfermera ayuda al

10



paciente tanto a reconocer y comprender su problema como a determinar su

necesidad de ayuda.

- Fase de Identificacion: En la segunda fase el paciente identifica con las personas
que le pueden ayudar. La enfermera facilita la exploracion de las sensaciones para
ayudar al paciente a sobrellevar el proceso salud enfermedad como una
experiencia que reoriente sus sentimientos y que refuerce los mecanismos
positivos de la personalidad y le proporcione la satisfaccion que necesite.

- Fase de Aprovechamiento: Tercera fase; aparece cuando ya se ha establecido la
identificacion del paciente con la enfermera, el paciente sabe lo que puede esperar
de la enfermera y lo que se le ofrece trata de aprovechar al maximo la relacién

Enfermera — Paciente para obtener los mayores beneficios posibles.

- Fase de Resolucion: Cuarta y Gltima fase basada en la interaccion que se da al
término de la intervencion quirdrgica entre la enfermera y el paciente, implica un
proceso de liberacion que dependera de las anteriores fases para lograr el éxito de
relacién terapéutica, permitiendo abandonar de forma gradual los objetivos

anteriores y adoptar otros nuevos. (18, 27).
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CAPITULO IV

MATERIAL Y METODO

4 Disefio de Investigacion

4.1 Tipo y disefio de la investigacion
El tipo de disefio que se desarrollara en el proyecto de tesis es no experimental.
Descriptivo simple de corte transversal, nos permitira presentar la variable de
estudio tal y como se aprecia en la realidad en un espacio y tiempo.

4.2 Area de Estudio
El proyecto de investigacion se desarrollard en el area de recuperacion y en la
unidad del paciente del Instituto Nacional Materno Perinatal de Lima.

4.3 Poblacién y muestra
La poblacion, estd conformado por 1680 pacientes atendidas de cirugias
programadas, poblacion atendida el afio 2015, con un promedio mensual de 140
pacientes post operados inmediatos de la especialidad de gineco-obstetricia.
Muestra, su determinacion se realizd mediante la formula del tamafio muestral,

siendo 312 pacientes postoperados (anexo 3).

N(Z)*(p.q.)
E*(N-1)+Z°(p,q.)

e 1680(1,96)7(0,25)
~0,0025(1679) + (1,96)?(0,25)

n=312
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4.4 Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
= Pacientes post operado con edades entre 18 y 60afios
= Pacientes intervenidos de cirugia programados.

= Pacientes postoperados ubicado en el Instituto Nacional Materno Perinatal

Criterios de exclusion:

= Pacientes que no deseen participar en el estudio
= Pacientes que presenten complicaciones en el transtorno del sensorio y

alteracion hemodinamica.

Unidad de andlisis, objeto de estudio del paciente conformado por un paciente

postoperado inmediato de la especialidad gineco-obstetricia.
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4. 5.- Operacionalizacion de la Variable

DEFINICION DEFINICION
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES OPERACIONAL INDICADORES
Fase que inicia | La enfermera: Se identifica dando su nombre completo y cargo.

Relacion Interaccion que | Orientacion cuando el paciente - .

o . = Identifica al paciente por su nombre.
terapéutica establece la ingresa al Centro
enfermera — | enfermera con el Quirdrgico y entra | = utilizé un lenguaje claro y sencillo.
paciente en | paciente quirurgico, en contacto con la , I .

: . . = Le preguntd sobre el consentimiento informado.

un Hospital | mediante el cual se enfermera, quien se
de Lima. refleja el interés por pone a su | = Informa al paciente sobre los cuidados preoperatorios.

ayudar al paciente a
afrontar su proceso
quirdrgico con la
finalidad que crear
una atmosfera de
confianza y
seguridad.

disposicién para la
satisfaccion de sus
necesidades fisicas y
emocionales.

Identificacion

Fase en la que el
paciente identifica a
la enfermera como la
persona que puede
ayudarlo a expresar
sus sentimientos,
ansiedades y
necesidades respecto
a su intervencion
quirdrgica.

El paciente: Llama a la enfermera por su nombre.

= Informa a la enfermera sus dudas y necesidades.

La enfermera: Escucha atentamente al paciente cuando le habla
= Responde con palabras claras y precisas.

= Acude cuando el paciente la solicita.
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADORES

Aprovechamiento

Fase en la que el
paciente logra sacar
el mayor beneficio
posible de lo que le
ofrecen a través de la
relacién terapéutica
enfermera-paciente
en el campo
quirurgico.

La enfermera: Acude cuando el paciente la solicita.

= Se preocupo por darle comodidad y confort en el quiréfano.

= Le informo sobre los procedimientos que le realizarian dentro
del quirdfano.

= En la administracion de la anestesia estuvo a su lado desde el
principio hasta el final, brindando su apoyo

= Hace participar al paciente en su autocuidado

Resolucion

Fase en la cual la
enfermera interactia
activamente con el
paciente al término
de la intervencion
quirdrgica.

La enfermera: Le informd cuando culmino su cirugia.

= Le informo sobre la importancia de manifestar alguna dolencia
durante su estancia en la unidad de recuperacion

= Estuvo a su lado y la acompafio en el traslado a la unidad de
recuperacion

= Al término de la cirugia se preocup6 por usted y le preguntd si
sentia algun malestar (dolor, nauseas, mareos)

= Se despidi6 de usted después de dejarla en la unidad de

recuperacion
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4.6.- Procedimiento y técnica de recoleccion de datos
= Solicitud de autorizacién de la Unidad de Investigacion Universitaria Ciencia y
Tecnologia
= Aprobacion del Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia
= Autorizacion al Instituto Materno Perinatal de Lima para la ejecucion del
proyecto de investigacion.
= Presentacion con la Jefa de Enfermeria y las enfermeras del Instituto Materno
Perinatal para informar sobre el estudio, el propoésito, los objetivos y la manera en
que se recogerian los datos, asi como el horario y la fecha de inicio, sin interferir
con sus labores asistenciales.
= La aplicacion del cuestionario se realizard en los meses de Octubre y Noviembre
del afio 2016, considerando una duracion de 10 a 15 minutos por encuesta, el
horario sera de lunes a viernes, de 8am a 14pm.
= El cuestionario estara dirigido al paciente postoperado que se encuentre en el
Instituto Materno Perinatal despierto con funciones vitales estables, previa
autorizacion del consentimiento informado (anexo 1) y aplicando los criterios de
inclusion y exclusion. Finalmente un investigador se acercara a la paciente y leera
en voz alta cada item del cuestionario (anexo 3) a fin de completar la respuesta

que brinde el paciente.

La técnica que se utilizara para la recoleccion de datos serd la entrevista
estructurada y el cuestionario como instrumento, la misma que comprendera 2
partes: datos generales y datos especificos del estudio (Anexo 3). El cuestionario
sobre la relacién terapéutica enfermera-paciente, segun teoria Peplau consta de 20
item subdividida en esta en 4 dimensiones: Orientacion, identificacion,
aprovechamiento y resolucién, con dos posibilidades de respuesta: a) NO=1pts.
Cuando el paciente percibe que la enfermera no mantiene una relacién terapéutica
con el paciente durante las actividades de orientacion, identificacion,
aprovechamiento y resolucién. c) Sl=2pts. Cuando el paciente percibe que la
enfermera mantiene siempre una relacion terapéutica durante todas las actividades

de orientacion, identificacion, aprovechamiento y resolucion
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Una mayor puntuacion dimensional y global indica la existencia de una buena
relacion terapéutica, es decir, hay una buena relacion interpersonal entre los dos
actores principales, el cuidador (enfermera) y el ser cuidado (paciente.

Se utilizara la categorizacion de la variable y de sus respectivas dimensiones en
tres grupos: bueno, regular y deficiente en base a las respuestas dicotdmicas.

El instrumento sera sometido a validez de contenido, criterio y constructo, a través
del juicio de experto, en el que participaran 8 profesionales: 5 enfermeras
especialistas en centro quirargico, 3 enfermeras especialistas en docencia
Universitaria, con sus observaciones y sugerencias se realizaran reajustes en la
redaccion y formulacion de algunas preguntas del instrumento (anexo 3). Los
resultados del juicio de experto seran procesados en tabla de concordancia y tabla
binomial. Asimismo, se realizar& una prueba piloto en 30 pacientes
postquirurgicos en el que reunan las caracteristicas de seleccion, y que no formen
parte de la muestra de estudio, para dar mayor confiabilidad al instrumento a
través del coeficiente alfa de Crombach.

Plan de tabulacién y analisis de datos

Los datos recolectados seran revisados, codificados de acuerdo a cada item como
son: 1, 5, 9,13,17 corresponden a la fase de orientacion; 2,6,10,18 a la fase de
identificacion; 3,7,11,14,18 a la fase de aprovechamiento y 4,8,12,16 a la fase de
resolucion, por lo cual la informacion ingresaran a una base de datos, para ello se
utilizard el programa Microsoft Excel 2010 y analizados en el programa
estadistico STATA, version 15.0. Los resultados seran presentados en tablas
estadisticas simples, para su andlisis e interpretacion considerando los objetivos
del estudio. Para la medicion de la variable relacion terapéutica enfermera-
paciente, se aplicara la campana de Gauss, que permitird clasificar

estadisticamente en 3 niveles en funcion a las respuestas dicotomicas.
= 1 a 14 Pts. relacidn terapéutica enfermera- paciente deficiente.

= 15 a 28 Pts. relacion terapéutica enfermera- paciente regular.

= 29 a4l Pts. relacion terapeutica enfermera- paciente buena.
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CAPITULO V
CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

5.1.-Consideraciones éticas
Para la realizacion del presente trabajo de investigacion se tendré en cuenta los

siguientes principios éticos:

Autonomia: La participacion en el estudio de investigacion sera de forma
voluntaria, respetando la decision de los participantes mediante el
consentimiento informado (anexo 1). Asi mismo se guardara la confiabilidad
de la informacion de los participantes que acepten formar parte de dicha

investigacion.

Beneficencia: Los participantes del estudio recibiran  consejeria
individualizada, enfatizando los cuidados postoperatorios que deben seguir
antes del alta, asimismo se proporcionara un quitk de aseo personal a cada

participante.

No maleficencia. No se prevén riesgos por participar en este estudio porque
usted solo desarrollard un cuestionario de preguntas validado, asimismo se
podra retirar en el momento que cree conveniente dejar de responder el

cuestionario sin mostrar incomodidad por parte de las investigadoras.

Justicia. Todos los participantes seran tratados con la misma consideracion y

respetando en todo momento sus derechos como persona.
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5.2.-Consideraciones Administrativa

Cronograma Diagrama de Gantt

ACTIVIDADES Diciembre | Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Setiembre | Octubre | Noviembre
2015 2016 2016 2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016 | 2016 2016 2016 2016
Seleccidén del tema a
investigar X X
Elaboracion del
planteamiento del X %
Problema
Propdsito del
proyecto de X
Investigacion
Marco Tedrico X X %
Construccion del
disefio de estudio X X
Consideraciones
éticas y X
administrativas
Consideraciones
finales- Informe final
(Presentacion de X
poster)
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5.3 Presupuesto

DESCRIPCION
RECURSOS CANTIDAD | [\ (S51 O ) el
MATERIALES '
Memoria USB 2G 02 30.00 60.00
Léapices 12 1.00 12.00
Borradores 10 0.50 5.00
Lapiceros 19 0.50 12.00
Tajadores 06 1.00 6.00
Hojas bond 500 0.10 50.00
Folder manila 20 0.50 100.00
Faster 40 0.30 120.00
Poster (Gigantografia) 8 30.00 210.00
120cm x 90cm

SUB TOTAL 575.00

REQURSOS CANTIDAD COSTO COSTO

LOGISTICOS UNITARIO (S.)) TOTAL
Movilidad 200 10.00 2000 00
Busqueda en internet 50 1.50 50.00
Impresiones 50 0.20 100.00

Comunicacion:

Telefonica 100 0.50 50.00
Copias 320 0.10 640.00
Refrigerio 100 10.00 1000.00
SUB TOTAL 4,340
TOTAL 4,915
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ANEXO N°1
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN
ESTUDIO DE INVESTIGACION

Instituciones: Universidad Cayetano Heredia — UPCH
. Instituto de Salud Materno Perinatal de Lima

Investigadores: Lic. Rudy Campos Rodriguez, Lic. Carmen Santiago Berrospi
Titulo de la investigacion: Relacion terapéutica Enfermera — Paciente aplicando la
teoria de Hildegard Peplau desde la persceptiva del usuario en un Hospital de Lima.

Proposito del Estudio:

La investigacion permitira con los resultados obtenidos brindar informacion actualizada
al departamento de enfermeria de Centro Quirtrgico sobre la relacion terapéutica
enfermera—paciente a fin de propiciar la reflexiéon y el analisis sobre el mismo, con la
finalidad de fomentar cambios en la actitud de la enfermera quirdrgica durante su labor
asistencial. Se pretende promover también al personal de enfermeria en la elaboracién
de protocolos de atencién dirigidos a fortalecer la interaccién enfermera-paciente,
aspecto fundamental para asegurar una atencion de calidad orientada a la satisfaccion
del paciente.

Procedimientos:

Si usted acepta participar en este estudio se le entregara 01 cuestionario validado que
consta de dos partes, la primera; datos generales y la segunda; datos especificos donde
se le formulard 20 preguntas sobre la interrelacion enfermera-paciente en Centro
Quirurgico, dividido en 4 dimensiones: orientacién, identificacion, aprovechamiento y
resolucion. Para ello una de las investigadoras, previo consentimiento informado, se
acercara a usted y leerd en voz alta cada item del cuestionario, su respuesta serd dada a
conocer de forma escrita.

Autonomia
Usted decidira libremente si desea participar o no en este estudio, si su respuesta es
negativa respetaremos su decision.

Beneficencia

Los participantes del estudio contaran con la presencia de un familiar y recibiran
consejeria individualizada, enfatizando los cuidados postoperatorios inmediatos que
debe seguir antes del alta de la Unidad de Recuperacion Post anestésica.

29



No Maleficencia

No se preven riesgos por participar en este estudio porque usted solo desarrollard un
cuestionario de preguntas validado, asimismo se podré retirar en el momento que cree
conveniente dejar de responder el cuestionario sin mostrar incomodidad por parte de las
investigadoras.

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

Confidencialidad

La informacion brindada por usted serd manejada Unicamente por las investigadoras y con
fines de carécter explicitamente investigativo, ademas se mantendrd en anonimato la
identidad del participante.

Derechos del paciente:

Si usted decide participar en el estudio, puede retirarse de éste en cualquier momento, o
no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda
adicional, por favor pregunte a las investigadoras mencionadas o si usted tiene
preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente
puede contactar al Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, teléfono 01- 319000 anexo 2271.

Consentimiento

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo que cosas me van a pasar
si participo en el proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que
puedo retirarme del estudio en cualquier momento.

Participante Fecha
Nombre:
DNI:

Investigador Fecha
Nombre:
DNI:
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ANEXO N° 2
CUESTIONARIO DE RELACION TERAPEUTICA
ENFERMERA-PACIENTE EN CENTRO QUIRURGICO

INTRODUCCION.

Buenos dias, el presente instrumento tiene como objetivo de identificar la relacién
terapéutica Enfermera — Paciente aplicando la Teoria de Peplau desde la persceptiva del
usuario en un Hospital de Lima por parte de las enfermeras, para lo cual solicito a Ud. su
colaboracion respondiendo a todas las preguntas.

Il. DATOS GENERALES

Edad cirugias previas: Si () No ()
I11. INSTRUCCIONES

A continuacién se presenta un listado de items para que usted marque con un aspa (X)
seglin crea conveniente.

Ne ITEMS SI | NO

1 | Laenfermera se identifica dando su nombre completo y cargo.

2 | Laenfermera identifica al paciente por su nombre.

3 | Laenfermera utiliz6 un lenguaje claro y sencillo

4 . . .
La enfermera le preguntd sobre el consentimiento informado

5 | Laenfermera informa al paciente sobre los cuidados preoperatorios.

6 | El paciente Ilama a la enfermera por su hombre.

7 | El paciente informa a la enfermera sus dudas y necesidades

8 La enfermera escucha atentamente al paciente cuando le habla, sin interrumpir
la conversacion.

9 | Laenfermera responde con palabras claras y precisas

10 | La enfermera acude cuando el paciente la solicita.

11 | La enfermera acude cuando el paciente la solicita.

12 | La enfermera se preocup6 por darle comodidad y confort en el quiréfano.

13 La enfermera le informé sobre los procedimientos que realizara dentro del

quirdfano.(via periférica, catéter epidural, sonda vesical, etc.)

En la administracion de la anestesia la enfermera estuvo a su lado desde el

14 principio hasta el final, brindando su apoyo.

15 La enfermera hace participar al paciente en su autocuidado

16 | La enfermera le informé cuando su intervencion quirdrgica habia concluido.
17 La enfermera le informo de la importancia de manifestar su dolencia durante

su estancia en la unidad de recuperacion

18

La enfermera estuvo a su lado y la acompafo en el traslado a la unidad de
recuperacion

19

Al término de la cirugia la enfermera se preocupé por usted y le pregunté si
sentia algun malestar (dolor, nauseas, mareos)

20

La enfermera se despidi6 de usted después de dejarla en la unidad de
recuperacion.
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ANEXO N°3
DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA

N(Z)*(p.G.)
E*(N-1)+Z°(p.a,)

n = Tamafio de la muestra
N= Tamafio de la Poblacién
Z = Valor de probabilidad y nivel de confianza de 95% = 1.96

pe=Proporcién de individuos que poseen la caracteristica de interés en la
poblacion=50%=0,5

ge=Proporcion de individuos que no poseen la caracteristica de interés en la
poblacién=50%=0,5

E= Error de medicién =5% =0.5
Por lo tanto:

o 1680(1,96)2(0,25)
~0,0025(1679) + (1,96) 2 (0,25)

n=312
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