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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo Determinar la interrelacion del
personal de enfermeria con el paciente segun la teoria de Peplau en el
servicio de pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren en el afo
2019, la investigacion es de tipo descriptiva, cuantitativa, de corte
transversal, disefio no experimental, se aplicé el instrumento elaborado por
Guevara (2005) y validado por expertos para la presente investigacion, la
poblacién estuvo comprendida por el personal de enfermeria del servicio
de pediatria del nosocomio en mencién siendo la muestra de 21
participantes obteniendo los siguientes resultados.

La dimension de orientacion de la interrelacién enfermera- paciente en el
servicio de pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren presenta un
nivel medio, en la dimensién de identificacion de la interrelacion enfermera-
paciente en el servicio de pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren
presenta un nivel medio en un 57,1%, en la dimensién aprovechamiento del
servicio de pediatria se evidencia un predominio del nivel 6ptimo en un
100% de la poblacion en la dimension resolucion predomina el nivel 6ptimo
en un 85,7% y la interrelacién enfermera - paciente segun a teoria Peplau

es Optima resolucién con predominio en un nivel 6ptimo en un 85,7%.

Palabras clave: Interrelacion, Peplau, pediatria, enfermera, paciente.



ABSTRACT

This research work aimed to determine the nurse-patient relationship
according to Peplau's theory in the pediatric service of the Alberto Sabogal
Sologuren Hospital in 2019, the research is descriptive, quantitative, cross-
sectional, non-experimental design , the instrument developed by Guevara
(2005) and validated by experts for the present investigation was applied,
the population was comprised by the nursing staff of the pediatric hospital
service in question, being the sample of 21 participants obtaining the

following results.

The orientation dimension of the nurse-patient interrelation in the pediatric
service of the Alberto Sabogal Sologuren Hospital presents a medium level,
in the dimension of identification of the nurse-patient interrelation in the
pediatric service of the Alberto Sabogal Sologuren Hospital presents a
medium level in 57.1%, in the dimension taking advantage of the pediatric
service, a predominance of the optimal level is evident in 100% of the
population; in the resolution dimension, the optimum level predominates in
85.7% and the nurse-patient interrelation according to Peplau theory is

optimal resolution with a predominance at an optimal level of 85.7%.

Key words: Interrelation, Peplau, pediatrics, nurse, patient.
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INTRODUCCION

El cuidado de Enfermeria tiene su cimiento en el vinculo que se atribuye a
través de la enfermera y el usuario pediatrico internado donde se incluye
aspectos fisicos emocionales dicha comunicacion asertiva permitira a la
enfermera identificar los problemas reales o potenciales del paciente y
planificar las intervenciones de enfermeria para solucionar y/o minimizarlos
hasta lograr su bienestar.

En este sentido una de las intervenciones béasicas de Enfermeria es la
conexidon que se debe dar entre el profesional de Enfermeria y el usuario
pediatrico permitiéndole crear un clima de confianza tanto al paciente
pediatrico y a su familia durante su hospitalizacion hasta su alta lograndose
aminorar sus miedos, inseguridad y de tal forma se fomentara que ellos
cooperen en su recuperacion.

El presente estudio de investigacion permiti6 determinar la relacidon
interpersonal entre la enfermera y el usuario pediatrico hospitalizado, asi
como identificar la relacion interpersonal en las dimensiones orientacion,
identificacion, aprovechamiento y resoluciébn basada en la teoria de
Hildergard.

El presente trabajo de investigacion consta de 6 capitulos:

Capitulo | Introduccion, Capitulo Il Planteamiento del problema Capitulo 111
Marco tedrico, Capitulo IV Metodologia, Capitulo V Resultados, Capitulo VI

Andlisis de los resultados y por ultimo los anexos.

11



2.1.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion del problema

Actualmente la intercomunicacion interpersonal través del
profesional de Enfermeria —usuario es muy carente por diversas
causas, ya sea por falta de tiempo dado a la recarga laboral,
rutina de ambiente laboral, la falta de adiestramiento de
trabajador en el ambiente hospitalario en los aspectos que la
interaccion reciproca, esta ocasionando en algunas ocasiones se
obvie entablar un dialogo con el usuario interno provocando que
el modo de intercomunicacién quede en segundo momento.
Considerando que el profesional es un ser humano con
sentimientos en el instante que ofrece los cuidados; de este
modo la informacion es un cimiento vital al momento de instaurar
una conexion oral y no oral; en el cual el usuario logre entender
su dolencia. No obstante, en la actualidad se esta dejando de
lado el trato humanistico, la afectividad y el respeto y lo que se
observa en las instituciones de salud que los usuarios son
clasificados como uno mas no se establece la informacion
asertiva.’

Las relaciones humanas es un modo de interaccion de persona
a persona; por lo cual es esencial que la enfermera establezca
un vinculo de interaccién con el nifio y su familia logrando crear
un clima acogedor, basado en la confianza empatia, porque ellos
exteriorizan cambios emocionales como miedo, preocupacion
durante su adaptacion al entorno hospitalario dichos cambios no
solo involucra a al nifio si no también involucra a la familia desde
gue el paciente se hospitaliza hasta su alta.

En México 2015 un estudio reporto que solo una tercera parte del
profesional de Enfermeria habia recibido capacitacion sobre la
relacion terapéutica durante su desempefo profesional, asi
mismo que la gran parte de enfermeras son testigos de

desaciertos durante la realizacidon de su labor debido a una

12



inadecuada informacién, que, en algunas ocasiones, dichas
equivocaciones han afectado al usuario pediatrico. 18

Por otro lado, en Espafia 2013, describié que el cuidado que
brinda la enfermera depende de la presencia del personal de
Enfermeria al lado de los enfermos quienes esperan un saludo;
lo que muchas veces solo ocurre cuando se realiza
procedimientos relacionados al bienestar fisico dejando de lado
la parte emocional. Es decir, el usuario es considerado como una
actividad por realizar, un nimero de cama, una dolencia fisica,
por lo que el profesional de Enfermeria no brinda afecto durante
la comunicacion terapéutica.!®

Por otro lado, la carencia de la interrelacion, la desinformacion
del tratamiento, asi como las intervenciones de Enfermeria
suelen causar algunos temores, desconcierto en el usuario, asi
mismo si la enfermera no presta atencién a los estados afectivos
del paciente pediatrico porque ella piensa que no son datos
relevantes en su desempeiio profesional. Por lo que es vital la
interrelacion terapéutica dado que nos ayuda a la determinacion
y apreciacion que el usuario sienta del momento que esta
viviendo, sus afectos sus preocupaciones, permitiendo de esta
manera interrelacionarse con el paciente

En Pert en Cajamarca en el 2017 un estudio informo que el
71.3% de los pacientes internados percibié una comunicacion de
nivel bajo.?°

En Lima - 2016 un estudio realizado en el Hospital Carlos La
franca La Hoz Puente piedra con respecto a la relacion
terapéutica en el usuario internado segun la teoria de Peplau es
regular debido a que la mayoria de su labor es dedicada a la
administracion de tratamiento, control de signos vitales, y poco
tiempo les dedican a las relaciones interpersonales con el

paciente internado.?!
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2.2.

2.3.

En el Callao en el servicio de Hospitalizacion de pediatria del
Hospital Alberto sabogal Sologuren se observado que algunas
licenciadas de enfermeria solo se apersonan a los pacientes
pediatricos cuando les toca la administracién de su tratamiento,
o0 si requieren la realizacion de algunos procedimientos invasivo
y/o para el control de las funciones vitales. Casi no se acercan a
conversar con los pacientes y/ o las madres que se encuentran
acompafiando a sus hijos durante el tiempo que dure la
hospitalizacion. Asi mismo algunas enfermeras cuando reciben
al paciente y familiar al momento que se va a hospitalizar no lo
llaman por su nombre y cuando realizan la entrega de turno lo
catalogan por numero de cama.

Respecto a lo expuesto se plantea la siguiente interrogante.

Problema general

¢,Como es la Interrelacion Enfermera- Paciente Segun La
Teoria De Peplau en el Servicio De Pediatria Del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren Callao 2019?

Problemas especificos

v ¢Como es el tipo de la interrelacion enfermera-paciente en
la dimension orientacion segun la teoria de Peplau en el
servicio de pediatria del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren?

v' ¢ Como es tipo de la interrelacion enfermera-paciente en la
dimension identificacion segun la teoria de Peplau en el
servicio de pediatria del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren?

v ¢Como el tipo de la interrelacion enfermera -paciente en
relacion a la dimension aprovechamiento en el servicio de

pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren?

14



2.4.

v ¢Como es el tipo de interrelacion enfermera -paciente en
relacion a la dimensién resolucion en el servicio de pediatria

del Hospital Alberto Sabogal Sologuren?

Justificacion e importancia

A nivel tedrico dicha investigacion es relevante dado que no
exista estudios publicados sobre la relacion enfermera — paciente
pediatrico, por lo que el presente proyecto permitira determinar el
vinculo interpersonal entre la enfermera y el nifio hospitalizado
de esta manera propiciar a la reflexiéon al equipo de salud que
tiene conexion con el paciente teniendo conocimiento que la
comunicacion es la clave para lograr un entorno de confianza,

empatia entre los implicados.

A nivel practico se proporcionara los resultados,
recomendaciones a los directivos del establecimiento de salud
con la finalidad que puedan plantear estrategias para mejorar y/o
potenciar en el personal de enfermeria las formas de
interrelacionarse con los usuarios el cual les permitira recoger
datos relevantes relacionado a los problemas de salud y realizar
las intervenciones de enfermeria y de esta manera lograr un

estado de bienestar en el paciente

A nivel metodoldgico el presente estudio servirda de base para

otros estudios relacionado al tema.

A nivel social la relacion terapéutica que realiza el profesional de
Enfermeria en el usuario nifio basado en el trato humanistico
contribuira al reconocimiento de la enfermera ante la sociedad y

fortalecer los indicativos en el sistema de salud actual.
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2.5.

2.6.

2.7.

Objetivo General

Determinar la interrelaciéon enfermera - paciente segun la teoria de

Peplau en el servicio de pediatria del Hospital Alberto Sabogal

Sologuren

v

Objetivos Especificos

Identificar el tipo de interrelacion enfermera - paciente en
relacion a la dimension orientacién en el servicio de pediatria
del Hospital Alberto Sabogal Sologuren

Identificar el tipo de interrelacidn enfermera -paciente en
relacion a la dimension identificacion en el servicio de
pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren

Identificar el tipo de interrelacion enfermera -paciente en
relacion a la dimension aprovechamiento en el servicio de
pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren

Identificar el tipo de interrelacion enfermera -paciente en
relacion a la dimensién resolucion en el servicio de pediatria

del Hospital Alberto Sabogal Sologuren

Alcances y Limitaciones

a) Alcances

Los resultados del estudio serian beneficiosa para el
personal de Enfermeria debido a que les permitira identificar
aspectos para el desempefio en su labor diaria cimentado
en las relaciones interpersonales, para el usuario, sus
parientes, y a nivel institucional las autoridades plantearan
estrategias para mantener un nivel optimo en la

comunicacion enfermera-paciente.

16



b) Limitaciones
Disposicion del personal de Enfermeria para participar en el
estudio y proporcionar la informacion necesaria que permita
desarrollar la investigacion.
Existen pocas investigaciones relacionadas como deben ser
la comunicacién terapéutica del personal de Enfermeria con

el paciente pediatrico.

17



3.1.

Il MARCO TEORICO

Antecedentes

3.1.1. Antecedentes Internacionales

RUANO MERCADO, N. Espafa (2015) en su estudio
relacion terapéutica enfermera pacientes pediatricos —
padres en la “UCI pediatrica en el Hospital Materno-
Infantii de Jaén, tuvo como objetivo abordar Ila
comunicacion del profesional sanitario, con los nifios
hospitalizados y su familia”, metodologia revisién de 31
articulo llegandose a la conclusion que el personal de
enfermeros debe brindar cuidados integrales mas
tratindose de nifios ( pacientes pediatricos) ya que las
formas de comunicacién en los tiempos contemporaneos
gue vivimos son muy amplios y no solo se basan en el
dialogo verbal, sino también en diversas técnicas
donde no se utilice los sonidos ya que existen pacientes
gque n o han desarrollado por diversos motivos la
capacidad de poder hablar o de escuchar.

ACHURY. Colombia en una investigacion realizada en el
afo 2013, respecto a los aspectos que facilitan el proceso
de comunicacion del personal de enfermeria y el paciente
en estado critico, tuvo el objetivo de identificar los
aspectos que interfieren o facilitan la comunicacion, el tipo
de estudio fue descriptivo, de corte transversal, la muestra
estuvo constituida por 112 profesionales de enfermeria
del hospital de Bogota, teniendo como conclusion que el
91,6% considera la interrelaciébn con el usuario y su
entorno, asimismo el 75,9% trata de proporcionar durante
las actividades de cuidado fisico y dialogar por turno de 2
a 4 veces con el usuario y de 1 a 2 veces con los
parientes; el 50% manifiesta sentir temor para
interrelacionarse; y el 53.7% integra las sentimientos en
la atencion fisico del usuario, por ello hay una necesidad

de comenzar una metodologia de trasformacién con
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3.1.2.

respecto a los paradigma de destrezas y habilidades
profesional profundamente antiguo en el cuidado del
paciente critico con la finalidad de implantar paradigma
en el cuidado fisico estén enfocados en la relacion

paciente- familia profesional.®

PRADO REYES, Diana y ROJA ROJAS Amarilis
Coromoto Venezuela en el afio 2012 realizo un estudio
intitulado “comunicacioén terapéutico enfermera- paciente
servicio de oncologia pediatria, unidad oncoldgica centro
virgen del valle, el objetivo fue de evaluar la comunicacion
terapéutica Enfermera —Paciente estudio cuantitativo
descriptivo y de corte trasversal’. La poblacién 22
profesionales de enfermera el instrumento una guia de
observacion concluyeron el principio de respeto con
100%, del principio de aceptaciéon se obtuvo100% acepta
las creencias del paciente, principio de honestidad
68.18% orienta y disipa las dudas, principio de
coherencia54.55% no expresa informacion en forma
precisa al paciente, principio de seguridad 50%personal
vigila a los pacientes en la deambulacién y el 100% de la
poblacion no coloca barandas y principio de permiso

77.21% solicita el consentimiento para procedimientos.®

Antecedentes Nacionales

MARRON N. en el afio 2014, realizo un estudio titulado
“Relacion segun la teoria de Hildegart Peplau” tuvo como
objetivo determinar la relaciéon terapéutica enfermera —
paciente estudio descriptivo no experimental transversal,
la poblacién fue de 16 enfermeras, el instrumento una

guia de observacion, concluyeron que la relacion de
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Peplau el 56.2% instaura la interrelacion terapéutica
escaso y en razdbn a las cuatro ciclos respecto a
orientacion el 75% de enfermeros de ningin modo
establecen vinculo terapéutica; referente a identificacion
el 50% asi como en aprovechamiento 56.3% se enlaza
con el paciente asi como la fase de resolucion el 87.5%

de ningln instaura vinculo terapéutica.’

CORNEJO VALDIVIA, A en su estudio realizado titulado
“Caracteristica de la comunicacién enfermeria — paciente
quirargico mediato, tuvo la finalidad de “determinar las
caracteristica de la comunicacion del enfermero hacia el
paciente”, la metodologia del estudio fue cuantitativo
descriptivo, trasversal , con una poblacién 110 paciente
operados concluyendo que mas del 50% de los pacientes
calificaron que las caracteristicas que la comunicacion
del enfermero en la dimension verbal, en su mayoria los
pacientes evaluaron la comunicacion del enfermero como
indiferente con una actitud de retirada arisca y descortés
igualmente se identificd que la caracteristica del trato del
enfermero posee una predisposicion negativa, donde
resulta la velocidad de la comunicacién y la locucién facial
lo cual denota que no se instaure una comunicacion

terapéutica entre enfermero y paciente.?

GAMARRA C. Huanuco realizo una investigacion titulada
“Relacion enfermera-paciente en el servicio de pediatria
del Hospital Regional Emilio Validan Medrano Huanuco
Enfermeria- en el servicio de pediatria” , tuvo como
objetivo determinar la relacion enfermera-paciente y
padres en el servicio de pediatria, estudio descriptivo,
analitico y trasversal la poblacion conformado por los
padres de los pacientes hospitalizados de 3 a 5 afios de

edad, el instrumento fue una entrevista de opinidon
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3.2.

aplicada para los padres y para las 7 enfermeras del
servicio se les evalu6é mediante una guia de observacion
relacionada con la conexién de la enfermera paciente
concluyéndose que el resultado del vinculo enfermera
paciente es defectuoso y de este manera esta
influenciando en la comunicacién de las enfermeras que

fueron estudiados °

Bases Teodricas

Teoria de Enfermeria Relacion Enfermera-Paciente
Pediétricos

Hildegart Peplau acerca de su teoria con respecto a la
interaccidon entre dos 0 mas individuos por lo que servira de
orientacién al enfermero(a) accediendo a dar una cuidado
individualizado y humanizado al usuario infante internado,
tratAndolo como un ser integral el cual se encuentra en
desenvolvimiento continuo que por medio de los vinculos
interpersonales poseeran la aptitud para entender su estado asi
como de convertir su angustia en optimismo permitiéndolo asi a
la resolucion de sus necesidades.

Ademas, Hildegart incorporo en su paradigma de enfermeria las
teorias psicoanaliticas, ensefianza colectiva, estimulo humano y
el crecimiento de identidad, lo que permiti6 a la enfermera
ponerse fuera del concepto del padecimiento hacia otra
disposicion e integrar el concepto psiquico de Hildegart incorporo
en su paradigma las hipotesis psicoanaliticas, el conocimiento
social, la estimulacion humana y el crecimiento de la identidad.
por lo que le concedid al profesional de Enfermeria ubicarse fuera
del concebimiento de la dolencia hacia otra orientacion y adjuntar
el concepto psiquico tanto para los eventos, afectos, asi como
los comportamientos y la participacion de enfermeria de manera

que le permitié instruir a la poblacion pediatrica como podrian
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examinar sus emociones, asi como reconocer con ellos la
manera de entender dichas emociones.

El usuario infante y el profesional de enfermeria participan en el
fomento de la relacion interpersonal que se crea entre ellos, los
dos son comprendidos como individuos, cada uno con
percepciones integradas por afectos, ideas, aspiraciones y

actividades.10

Etapas de la intercomunicacién enfermera -pacientes
pediatricos

Segun la teoria de Hildegart Peplau designa a su paradigma
enfermeria psicodindmica comprendida como el modo
interpersonal curativo, una guia didactica y una fortaleza de
maduracion que hace que el ser humano marche con destino
hacia una vivencia positiva imaginativa, individual y colectiva.
Dicho brevemente es comprender nuestra actitud para apoyar a
las otras personas y reconocer las demandas que experimentan
y usar las normas de la interaccion interpersonales en los
inconvenientes que aparecen en todos los niveles de la vivencia.
A continuacion, se describe las 4 etapas de la relacion
terapéutica:

Etapa de orientacion: la persona experimenta un problema y
requiere cuidado por el personal de salud, la cual se desarrolla
desde que el paciente ingresa a ambiente hospitalario y en donde
la enfermera se identifica con él para ofrecerle los cuidados
biopsicosociales ayudandolo a identificar sus necesidades.
Dicha etapa es definitivamente la parte fundamental para el logro
o falla en la conexion.

Etapa de Identificacion: el usuario pediatrico se presenta con la
enfermera el cual le proporciona apoyo y establece una
interconexion, la enfermera mediante la entrevista investiga a
base de algunas interrogantes, la inquietud, incertidumbre, sus

sentimientos para posteriormente apoyar al infante a tolerar el

22



curso de internamiento consolidando su mecanismo positivo

tanto de su identidad y le provee la complacencia que requiera.

Etapa de aprovechamiento: en el momento que ya se ha
instaurado la identidad del cliente con la enfermera, el paciente
trata de aprovechar al maximo de lo que se brinda mediante la
interaccion entre la enfermera y el con la finalidad conseguir los
mejores servicios, la enfermera cooperara con el nifio(a) a
emplear todas las posibilidades de resolucion que hayan
descubierto los dos.

Es asi que en esta etapa el nifio(a) y la enfermera se tiene
confianza por lo que el nifio puede tantear la interconexion y
expresar afectos de dependencia e interdependencia.

La enfermera tratara de complacer las necesidades del nifio en
la medida que vayan surgiendo durante el proceso de
restablecimiento; de igual manera se apoyara al nifio(a)
educandolo para que coopere con su cuidado, de tal forma se ir4
disminuyendo la identidad con el profesional que le ofrece el
apoyo, con la finalidad de evitar un internamiento prolongado, asi

como disminuir el riesgo de infecciones nosocomiales.

Etapa de resolucion: es la interconexion que se brinda al final
del internamiento es en esta etapa en donde la enfermera
organizara actividades en el circulo psicosocial a fin de que el
nifo(a) de forma que involucrara que la familia coopere con el
cuidado del nifio, facilitandoles informacion clara y sencilla de las
atenciones que requiere el nifio al momento de su alta logre
incorporase en su hogar con sus parientes y comunidad.

El nifio en esta fase mostrara una actitud independiente frente a
la enfermera ya que se plantean nuevas metas debido a que sus
demandas ya fueron complacidas, es decir en esta etapa el nifio

se independiza de la enfermera.1!
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3.3.

Marco Conceptual

Interrelacion personal

Es el vinculo que establece la enfermera con el paciente para
brindar el cuidado se expresa en la interaccion, enfermera-cliente

y se extiende durante todo el proceso del cuidado.

Viene a ser también una negociacion intersubjetiva en la que a
través del discurso que se establece entre el que cuida y la
persona cuidada y se va construyendo el binomio salud —

enfermedad.!?

Aguirre define que la “comunicacion enfermera-paciente es
vinculo que se da entre dos o mas personas que han
determinado su mutuo acuerdo”; el profesional de Enfermeria
proporciona cuidados, administradora de  procedimientos
reservado el cual ayudara a proveer bienestar ,entendimiento,
dar oidos a los temores, emociones del paciente asi como de
sus familiares en relacién a su enfermedad asi mismo procurara
ubicarse en su lugar y de esta manera podra entenderlo y
brindarle los cuidados e integrando la intervencion del equipo de
salud, asi mismo el paciente con dolencia o aquella que goza de
buen bienestar fisico el cual intenta poner su estado de salud
bajo el cuidado del personal ,en indagar de otras alternativas
para su alivio de su dolencia , donde desea ser oido, entendido

y/o informado.®3

El Ministerio de Salud la interrelacion que se da entre las

personas posee peculiaridades:

e Respeto a los derechos, a las cualidades personales del
ser humano, la enfermera asume la obligacion de
preservar, asi como también promover una apariencia
hacia el nifio, parientes y comunidad ejecutando las

normas de medidas sanitarias.
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Comunicacion integral veridica idoneay comprendida por
el ser humano encargado de la atencion del nifio(a) por
eso la enfermera como integrante del equipo
multidisciplinario sanitario tiene la responsabilidad
ejecutar y vigilar que se lleve a cabo en el usuario infantil
los cuales son personificado por sus parientes de manera
gue reciban entienda y obtenga el informe relacionado a
las actividades andlisis clinicos y la terapéutica

concerniente a su paciente.

Interés expresado en el individuo, en sus apreciaciones,
necesidades, requerimiento del usuario. Por eso la
enfermera debe partir de la suposicion que los familiares
gue estan al cuidado del paciente infantil continuamente
se encuentran asequible en instruirse y participar en la
atencién de su nifio(a) internado. Por ende, la benévola
relacion con el pariente es muy vital y se transforma en un

instrumento provechoso en la atencion de Enfermeria.

Amabilidad pacto cordial, agradable e identificacién en el
cuidado. La enfermera empleara un timbre de voz cordial,
el cual manifiesta figura amable, cortesia, simpatia, a
través de un gesto se refleja una postura de aptitud a la
asistencia, desde el inicio del dialogo como hasta el final.*4

De manera que el vinculo interpersonal se manifiesta por
medio del nexo enfermera —cliente, dentro de este
contexto es un trato en la comunicacion afectiva que se
crea entre la persona que brinda atencién y el cliente
infantil se va estableciendo y restaurando el proceso
bienestar — patologia. Por esto puede decirse que el
vinculo interpersonal es contemplado como el modo,
mediante el cual son informados los significados entre

individuos y colectividad.’
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Interrelacién Enfermera Paciente

Goffman intervencion mutua debido a que los individuos realizan
en sus actuaciones cuando se encontrarse en aspecto fisico
entre ambos, el contacto visual, actitud, posicién y el didlogo
forma parte constituyente del momento que se instaura entre

ambos.1®

Morrison convencimiento debido a que los individuos estan aptos
a apoyar a su projimo en los instantes que lo requieran. Cada una
de los pacientes que cuidamos requieren confiar en el personal
de enfermeria procederan orientadas por el bienestar del cliente

y no mas bien por un provecho individual.1®

De otro lado Hildegart Peplau refiere el cuidado integral de
enfermeria es un modo de vinculo terapéutico que se da a través
de una persona que solicita de asistencia y una enfermera con la
actitud de dar la asistencia de manera que el empleo terapéutico
de su intelecto y de su particular sujeto acarrea a que la
enfermera ejerza la habilidad y destreza en su profesion.

El cimiento de la profesion de enfermeria es el proceso de
cuidado que brinda la enfermera la cual debe identificarse no solo
por su aptitud, habilidad, si no de igual manera con una adecuada
conexion de las personas donde se le dar apoyo psicolégico para
gue de esta manera se disminuya la conmocion y los riesgos de
la participacién. En el cual podemos enlazar con Hildegart que
emplea el entorno nosocomial como ejemplo de vinculos

interpersonales.

Dado que el individuo es el actor primordial de la enfermeria 'y es
donde se plasma la naturaleza del cuidado basado en la
conexién enfermera-paciente, la cual se da desde el ingreso del
paciente al ambiente hospitalario hasta su restablecimiento

oportuno.’
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Debemos comprender que la relacion con los infantes se inicia
exclusivamente mediante la conversacién, teniendo en cuenta
gue cada infante tiene su peculiaridad de manifestarse, por lo que
tenemos que procurar de entender sus emociones, Sus
pretensiones por medio de sus muecas, lloriqueo. De manera
gue debemos saber interpretar sus lenguajes que algunas veces
suelen ser melancélico, sin embargo, es un poco evidente y facil

de lo que razonamos.

El internamiento hospitalario en el paciente pediatrico causa una
vivencia de angustia, que suele producir una inadaptacion en el
infante, esto suele pasar por el cambio del entorno familiar al
ambiente hospitalario ocasionando miedo, temor, por ello es vital
el trabajador que labora en los hospitales examine los resultados
que la hospitalizacion ocasiona en el paciente pediatrico de
manera que el entorno hospitalario se torne lo menos

impresionate y mas bien debe ser un ambiente acogedor.
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41.

4.2.

4.3.

METODOLOGICA
Tipo y Nivel de la Investigacion

El tipo de investigacion es basica, con enfoque cuantitativo de
alcance descriptivo ya que permite realizar un estudio de las
caracteristicas de la variable con andlisis estadistico se logro
especificar las caracteristicas y perfiles del grupo exportado con
datos procesados numeéricamente.

De corte Transversal la informacién se obtendra en un tiempo y

espacio determinado.??

Disefio de Investigacion

El disefio de la investigacién es No experimental ya que no se

va a manipular la variable de estudio.

Dénde:
M = Muestra de estudio.

O= informacion sobre la interrelacion enfermera-paciente.22
Poblacién y Muestra:

En el servicio de pediatria laboran 21 enfermeras que asisten

en la hospitalizacion en el hospital Alberto Sabogal Sologuren.

MUESTRA

Muestra censal estuvo conformada por las 21 enfermeras que
trabajan en el servicio de pediatria.

La muestra es censal es aquella porcion que representa toda la

poblacion.26
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4.4. Hipotesis General y Especifica

4.4.1. Hipétesis General

Los estudios de tipo descriptivos no se formulan hipotesis es
suficiente con formular la pregunta de investigacion ya que las
hipotesis se formulan cuando se requiere evaluar la relacion

entre dos o mas variables.??

4.4.2. Hipotesis Especificos

La presente investigacion es un estudio descriptivo, de ahi que
en este tipo de estudios no se formulan hipétesis ya que son
innecesarias, y las variables aparecen en los objetivos de la

investigacion?>,
4. 5. Identificacion de la Variables

Variable de estudio

Interrelacién enfermera — paciente

4.6. Operacionalizacién de variables
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TABLA DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE “X”:

VARIABLE DEFINICION DIMENSION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es cuando la Es la interconexién que Presentacion Ordinal
enfermera establece | plasma el profesional de Identificacion de la enfermera
un vinculo con el Enfermeria y se inicia | Orientacion Ambiente de cordialidad Optimo
paciente pediatrico cuando ingresa el Relaciona al paciente Mediano
cimentada en el usuario y se identifica No trae objetos de valor Deficiente
dialogo medio por el | por otorgar un cuidado Paciente conoce la enfermera Optimo
cual complace sus personalizado basado en Conoce la identidad de sus pacientes | Mediano
demandas, las 4 etapas de Plan de cuidados para cada paciente | Deficiente
respondiendo a interrelacion segun la Responde preguntas de forma claray
demanda de ayuda, | teoria de Hllfjeg_art Identificacién sencilla
Interrelacion la enfermera Peplau hasta el término
enfermera investiga los afectos | de su labor, y sera
paciente e inquietudes medida a través de una _ : :
segln teoria | dandole respuestas | lista de cotejo cuyo valor Es solicitada por el paciente Optimo
de Peplau a sus miedos sera optimo, regular y Educa al paciente . Mediano
preocupaciones, deficiente.24 ) La enfermera prepara al paciente en | Deficiente
disminuyendo asi su Aprovechamiento su autocuidado
ansiedad frente a la El paciente usa los servicios de
hospitalizacion.3 Enfermeria
Participacion de la familia en el
cuidado y tratamiento Optimo
Motivacion a sus actividades diarias | Mediano
Resolucién mientras esté hospitalizada Deficiente

Reinsercion del paciente a la vida
familiar y social
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LISTA DE COTEJO SOBRE INTERRELACION ENFERMERA

PACIENTE SEGUN LA TEORIA DE HIDERGARD PEPLAU

Aspecto Observado

SI

NO

Observaciones

Orientacion

La enfermera se identifica dando su nombre
completo y cargo

La enfermera identifica al paciente por su nombre

La enfermera informe sobre la rutina del servicio

La enfermera acompafia al paciente a su cuarto

La enfermera presenta al paciente a sus comparieros
de cuarto

La enfermera informa al paciente sobre sus derechos

La enfermera informa al paciente sobre el
consentimiento informado

La enfermera orienta al paciente sobre los cuidados
preoperatorios

La enfermera invita al paciente a expresar sus dudas
y temores

La enfermera aclara las dudas que puede tener el
paciente sobre su enfermedad

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

La enfermera comunica al paciente cuando le van
hacer algin examen andlisis o tratamiento

IDENTIFICACION

El paciente llama a la enfermera por su nombre

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

La enfermera escucha atentamente al paciente
cuando le habla sin interrumpir,
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La enfermera responde a la pregunta de forma y
sencilla

APROVECHAMIENTO

La enfermera es solicitada por paciente cuando tiene
alguna necesidad

La enfermera acude cuando el paciente la solicita

La enfermera educa al paciente sobre los cuidados a
tener durante su tratamiento para prevenir
complicaciones

La enfermera hace participar al paciente en su
autocuidado

RESULUCION

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

La enfermera motiva al paciente al que se reincorpore

A sus actividades diarias

La enfermera informa a los familiares sobre los
cuidados atener en el hogar

La enfermera propicia la independencia de paciente
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de los resultados

5.2. Interpretacion de los Resultados

Tabla 1. Resultados de reactivos de lista de cotejo sobre interrelacion enfermera
paciente segun teoria de Hidergard Peplau aplicado en el servicio de pediatria del
Hospital Alberto Sabogal Sologuren - Dimensién Orientacion

N° PREGUNTA S| NO TOTAL
F % F %

La enfermera se identifica dando su

0, 0 0,

1 nombre completo y cargo. 16 76% 5 24%  100%
La enfermera identifica al paciente por su

2 nombre 21 100% O 0% 100%
La enfermera informa sobre la rutina del

3 servicio 11 52% 10 48% 100%
La enfermera acomparia al paciente a su

4 cuarto 10 48% 11 52% 100%

5 La enfermera presenta al paciente a 5 2a% 16 76%  100%
suscomparieros de cuarto. 0 0 0
La enfermera informa al paciente sobre

6 sus derechos 7 33% 14 67% 100%

. La enfermera informa al paciente sobre el 17 81% 4 19%  100%
consentimiento informado. 0 0 0

8 La enfermera orienta al paciente sobrelos 19 90% 1 5t 95%
cuidados preoperatorios. 0 0 0

9 La enfermera invita al paciente a 17 81% 4 19%  100%
expresar sus dudas y temores. 0 0 0

10 La enfermera aclara las dudas que pueda 16 76% 5 24%  100%
tener el paciente sobre su enfermedad. 0 0 0
La enfermera explica al paciente acerca de

11 18 86% 3 14% 100%

su tratamiento y enfermedad .

La enfermera comunica al paciente
12 cuando le van hacer algin examen, 17 81% 4 19% 100%
andlisis o tratamiento.

Fuente: Instrumento
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Tabla 2. Resultados de reactivos de lista de cotejo sobre interrelacion enfermera
paciente segun teoria de Hidergard Peplau aplicado en el servicio de pediatria del
Hospital Alberto Sabogal Sologuren - Dimensién Identificacion

N° PREGUNTA NO TOTAL
F % F %

13 El paciente llama a la enfermera por su 10 48% 1 5206 100%
nombre.. 0 0 0

14 El paciente le informa a la enfermera sobre 43% 12 57% 100%
sus dudas y necesidades. 0 0 0

15 La enfermera escucha atentamente al 8 38% 13 62% 100%
paciente cuando le habla, sin interrumpir. 0 0 0

16 La enfermera responde a las preguntas de 17 81% 4 19%  100%

forma claray sencilla.
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Tabla 3. Resultados de reactivos de lista de cotejo sobre interrelacién enfermera
paciente segun teoria de Hidergard Peplau aplicado en el servicio de pediatria del
Hospital Alberto Sabogal Sologuren — Dimension Aprovechamiento

N° PREGUNTA S| NO TOTAL
F % %

17 La enfermera es solicitada por el paciente 20  95% 5%  100%
cuando tiene alguna necesidad. 0 0 0
La enfermera acude cuando el paciente la

18 - 20  95% 5% 100%
solicita.
La enfermera educa al paciente sobre los

19 cuidados atener en el postoperatoriopara 20  95% 5% 100%
prevenir complicaciones.
La enfermera hace participar al

20 16  76% 24% 100%

paciente en su autocuidado.

Fuente: Instrumento

Interpretacion: Se presentan los resultados de la lista de cotejo aplicada
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Tabla 4. Resultados de reactivos de lista de cotejo sobre interrelacion enfermera
paciente segun teoria de Hidergard Peplau aplicado en el servicio de pediatria del

Hospital Alberto Sabogal Sologuren - Dimensién Resolucion

N° PREGUNTA S| NO TOTAL
F % %

La enfermera hace participar a la familia

21 enlo referente al cuidado y tratamiento del 19 90% 10% 100%
paciente.

29 La enfermera motiva al paciente a que se 17 810/ 19%  100%
reincorpore a sus actividades diarias. 0 0 0

3 La enfermera informa a los familiares 20 95% 5%  100%
sobre los cuidados a tener en el hogar. 0 0 0
La enfermera propicia la independenciadel

24 12 57% 43% 100%

paciente.
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Tabla 5. Valoracion de interrelacion enfermera paciente segun teoria de Hidergard
Peplau aplicado en el servicio de pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren -
Dimension Orientacion

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
DEFICIENTE 1 4.8 4.8 4.8
MEDIO 10 47,6 47,6 52,4
OPTIMO 10 47,6 47,6 100,0
Total 21 100,0 100,0

Fuente: Instrumento

Figura 1. Interrelacion enfermera-paciente segun Teoria de Peplau en el servicio de
pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren - Dimension Orientacién

ORIENTACION

50

40
2
"B
®
o
o 20

10

I:I Fl
DEFICIENTE MEDIO OPTIMO

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°05 y figura 01, se presenta los resultados de la
interrelacion enfermera — paciente en el servicio de pediatria del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren en la dimension orientacion, donde predomino el nivel medio y

optimo con 47,6% (10) y un nivel deficiente en un 4,8%(1).
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Tabla 6. Valoracion de interrelacion enfermera paciente segun teoria de Hidergard
Peplau aplicado en el servicio de pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren -
Dimension Identificacion

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
DEFICIENTE 7 33,3 33,3 33,3
MEDIO 12 57,1 57,1 90,5
OPTIMO 2 9,5 9,5 100,0
Total 21 100,0 100,0

Fuente: Instrumento

Figura 2. Interrelacion enfermera-paciente segun Teoria de Pepalu en el servicio de
pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren - Dimensién identificacién
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N°06 y figura 02, se presenta los resultados de la
interrelacion enfermera — paciente en el servicio de pediatria del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren, donde el 9,5% (2) presento un nivel optimo, el 33,3% (7) un nivel

deficiente y predominé el nivel medio con un 57.1% (12).
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Tabla 7. Valoracion de interrelacion enfermera paciente segun teoria de Hidergard
Peplau aplicado en el servicio de pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren -
Dimension Aprovechamiento

Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

OPTIMO 21 100,0 100,0 100,0
Fuente: Instrumento

Frecuencia Porcentaje

Figura 3. Interrelacion enfermera-paciente segun Teoria de Pepalu en el servicio de
pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren - Dimensién Aprovechamiento

APROVECHAMIENTO
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40
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla N° 07 y la figura 03 se presentan los resultados de la dimension

aprovechamiento, donde el 100 % muestra un nivel optimo.
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Tabla 8. Valoracion de interrelacion enfermera paciente segun teoria de Hidergard
Peplau aplicado en el servicio de pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren -
Dimension resolucion

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
MEDIO 3 14,3 14,3 14,3
OPTIMO 18 85,7 85,7 100,0
Total 21 100,0 100,0

Fuente: Instrumento

Figura 4. Interrelacion enfermera-paciente segun Teoria de Peplau en el servicio de
pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren - Dimensién Resolucion
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Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion: En la tabla N° 08 y la figura 04 se presentan los resultados de la
dimensién resolucion de la interrelacion enfermera paciente segun la teoria de Peplau,
donde el 14,3% (3) enfermeras evidencian un nivel medio de interrelacion con el
paciente y el 85,7% (18) muestran un nivel 6ptimo en el proceso de interrelacion que
apoya el tratamiento y recuperacion del paciente en el servicio de pediatria del

Hospital Alberto Sabogal Sologuren — Lima.

Tabla 9. Valoracion de interrelacion enfermera paciente segun teoria de Hidergard

Peplau aplicado en el servicio de pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren
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. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
MEDIO 3 14,3 14,3 14,3
OPTIMO 18 85,7 85,7 100,0
Total 21 100,0 100,0

Fuente: Instrumento

Figura 5. Interrelacion enfermera-paciente segun Teoria de Pepalu en el servicio de
pediatria del Hospital Alberto Sabogal Sologuren

INTERRELACION ENFERMERA - PACIENTE

100

g0

2z
B &
c
S
DE- 40
20
D F
MEDIO OPTIMO

Fuente: Elaboracion propia

Interpretacion:

En la tabla N° 09 y la figura 05 se presentan los resultados de la variable de estudio,
donde el 14,3% (3) enfermeras evidencian un nivel medio de interrelacién con el
paciente y el 85,7% (18) muestran un nivel optimo en el proceso de interrelacion que
apoya el tratamiento y recuperacion del paciente en el servicio de pediatria del

Hospital Alberto Sabogal Sologuren — Lima.
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VI.

6.1.

6.2.

Analisis de los resultados

Andlisis descriptivo de los resultados

LA descripcién de mis resultados es de tipo descriptivo, por ello que no se
compara con las hipétesis, ya que los estudios de tipo descriptivos no se formula

hipétesis, es suficiente con formular la pregunta investigacion.

Comparacioén de resultados con marco teorico

Los resultados que muestran en los antecedentes Internacionales y Nacionales
sobre Interrelacién Enfermera Paciente, presentan un nivel medio en lo general,

evidenciando algunas deficiencias los cuales dificultan alcanzar un nivel 6ptimo.

Con respecto a los resultados que muestra mi investigacion referente a

Interrelacion- Enfermera Paciente:

La interrelacién enfermera - paciente segun a teoria Peplau es 6ptima resolucion

con predominio en un nivel 6ptimo en un 85,7%.

Observando que no se obtiene en un 100% un nivel 6ptimo, lo cual significa que
hay que reforzar la Interrelacién Enfermera Paciente, teniendo conocimiento que

es un proceso significativo terapéutico em la recuperacion de la salud.
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Conclusiones y Recomendaciones

Conclusiones

La dimension de orientacion de la interrelacion enfermera-
paciente en el servicio de pediatria del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren presenta un nivel medio.

La dimension de identificacion de la interrelacion enfermera-
paciente en el servicio de pediatria del Hospital Alberto
Sabogal Sologuren presenta un nivel medio en un 57,1%.

El nivel de interrelacién enfermera-paciente en la dimensién
aprovechamiento del servicio de pediatria se evidencia un
predominio del nivel 6ptimo en un 100% de la poblacion.

La interrelacion enfermera - paciente segun a teoria Peplau en
la dimensién resolucién con predominio en un nivel éptimo en
un 85,7%.

La interrelacion enfermera - paciente segun a teoria Peplau es
Optima resolucién con predominio en un nivel 6ptimo en un
85,7%.

Recomendaciones

Plantear un proceso de sensibilizacion al personal de
enfermeria sobre el cuidado integral del paciente en base al
modelo de Peplau, ya que orienta a un proceso interpersonal
en la recuperacion de la enfermedad.

La implementacion de planes de trabajo, capacitaciones donde
se desarrolle destrezas y capacidades para establecer una
adecuada interrelacion enfermera-paciente.

Realizar investigaciones con diversos grupos poblacionales a
fin de verificar el impacto de la teoria de Peplau en el proceso

de interrelacion Enfermera - paciente.
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ANEXOS

ANEXO 1: Instrumento y Ficha de Validacién Juicio de Expertos

LISTA DE COTEJO SOBRE INTERRELACION ENFERMERA PACIENTE SEGUN
LA TEORIA DE HIDERGARD PEPLAU

1. Introduccién

El presente instrumento es parte del estudio de investigacion que tiene como
objetivo Determinar la interrelacion enfermera -paciente segun la teoria de Peplau
en el servicio de pediatria del Hospital Alberto Sologuren el cual seré aplicado en 3
oportunidades a cada a cada una de las enfermeras que laboran en el servicio de
pediatria es necesario mencionado que los resultado obtenidos se mantendran en
reserva , en tal sentido apelamos a su colaboracién para la ejecucién de dicho
instrumento

2. Datos generales

Fecha de Aplicacion: Inicio de admisién:

Turno: Servicio de Pediatria

Nombre de la enfermera

3. Contenido

Aspecto Observado SI | NO | Observaciones

Orientaciéon

La enfermera se identifica dando su nombre
completo y cargo

La enfermera identifica al paciente por su nombre

La enfermera informe sobre la rutina del servicio
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La enfermera acompafia al paciente a su cuarto

La enfermera presenta al paciente a sus comparieros
de cuarto

La enfermera informa al paciente sobre sus derechos

La enfermera informa al paciente sobre el
consentimiento informado

La enfermera orienta al paciente sobre los cuidados
preoperatorios

La enfermera invita al paciente a expresar sus dudas
y temores

La enfermera aclara las dudas que puede tener el
paciente sobre su enfermedad

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

La enfermera comunica al paciente cuando le van
hacer algin examen andlisis o tratamiento

IDENTIFICACION

El paciente llama a la enfermera por su nombre

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

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

La enfermera responde a la pregunta de forma y
sencilla

APROVECHAMIENTO

La enfermera es solicitada por paciente cuando tiene
alguna necesidad

La enfermera acude cuando el paciente la solicita

La enfermera educa al paciente sobre los cuidados a
tener durante su tratamiento para prevenir
complicaciones
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La enfermera hace participar al paciente en su
autocuidado

RESULUCION

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

La enfermera motiva al paciente al que se reincorpore

A sus actividades diarias

La enfermera informa a los familiares sobre los
cuidados atener en el hogar

La enfermera propicia la independencia de paciente
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ANEXO 2: Ficha de validacion de juicio de expertos

.

UNIVERSIDAD

) P AUTONOMA

DEICA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE ICA

EXPERTOS DE IN: Al

L. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del informan Mj 5 .. 6./"" ”. 5 J'd/lagﬂ nez. ”M/ﬂza ........................
1.2 Institucion donde labora:.. I b’ 1o 5 a]:
1.3 Nombre del Instrumento motlvo de Evaluaclén 4/2)

jommaw ..... h&'ﬁk&.c:arz
1.4 Autor del instrumento: £. 002055, .. : 4
1.5 Titulo delalnvmgacmnfwmeeam e

OY{
Sctugo.....DE... PEVATELA, - D UespiTA....

1. CLARIDAD con lenguaje e

2.0BJETIVIDAD en conductas

3. ACTUALIDAD avance de la

4ORGANIZACION organizacién )(

5.SUFICIENCIA aspectos en e

6.INTENCIONALIDAD | valorar I'e

7.CONSISTENCIA aspectos ¢ ¥

8.COHERENCIA dimensiones, x

9 METODOLOGIA responde al X

10.PERTINENCIA funcional para X
Ia

0L OPINIONDEAPLICABILIDAD BE... RECOMENDA.......20..... RRUAT . ...

IV. PROMEDIO DE VALORACION:... °L° ’/-Luga:ylrech.ls"o'm

w'&. st iazl:\

aplial NagianalA: Sapegal
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EsSatucd

50



ANEXO 3: Matriz de consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA LOGICA

TITULO: INTERRELACION ENFERMERA- PACIENTE SEGUN LA TEORIA DE PEPLAU EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL ALBERTO SABOGAL SOLOGUREN, CALLAO 2019

Autor: Orfth Rios Soria
PROBLEMA OBJETVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
{(Cémo esa bierelacion Evfemers- | Determinar  1a_inteelacion | 1108 estados de o descipivos Qoo
Paciente Segun La Teoria De Peplau | enfermera - pacente segin & o0 & &
en o Senico De Pedatis Del | teora de Peplau en el senac de | &0 fomuler pmg“?_‘“, . Mitodo:
MZU?‘?’“) Sabogal Sologuren ma del Hospital Aberto formulan cuando se requiere evalusr Hipotsico deduciivo
7 | relacion entre dos o més vaniables.
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOE ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS rn'”’. ;
Prodiema Especfico 1 Objetivo Especifico 1:
(Comoeseifpocela el 8po o ~
pacents ena - padiente en relacion a Nivel de estudio:
onentacitn sagun la teorla de Peplay @mensitn orientackin en o senvico bésica
en &l sarvicko de peciatria del Hospital de pediatria ol Hospital Aberio Dimensidn 1: Orientacién
Aerio Sabogal Scloguren?? Sabogal Sologuren Disefio:
Variable X . i —_— No mental
Prodiema 2 Objetvo Especifion 1. 3 Dimensidn 2: IdentificacioOn SXpamen
£Camo es tpo de la el tpo oe Interrelacion 5% o Poblacién
mxmm:::umm Saitn thaitactir st | Enies estusos oe s ceservowos o | enfermera - : Personal de enfermeria que labora en & servicio de
£n o1 zenvicho de pediatria def Hosptal | serdcio de pediafria del Hospital 2 formuan hipoless s suiciente con e ) Aprovechamiento pedatria del hospial Alberto Sabogal Sologuren
AR Sabogel Scnuuen Aot S Scgen Jormuar § sregunta de Nvestiackn ¥ Oicenaiin 4: R " "
Prodiema Especifico 3 Otjetivo Especifico 3- que ka3 hipotesis sa formuan cuando se 21 enflermeras
LComo o tpo de & miemelacion entfcar el 450 de ereiacion roguiere evauar 1 relacion ente 405 0 e . -
enfermen paciente en relacion 3 erfemera pacenteenrecknal | L Tmomhmbwmdo
dmenskce aorovechameres er e Smension aprovechamentc en ef informacion
servicio de pediatria cel Hospital sericio de pediaria del Hospital
Averio Sabogal Sologuren? Aberto Sabogal Saloguren TECNICA: Encuesta
INSTRUMENTO:
4 Ojetivo & . Lisadecolgo
4Como es &l tpo de Intermelacion &l 5po de inferssiacion
enfermera pacienie en refacion a 0 enfermera paciente en refacion a 2 o -
dimensicn mschucion en el servidode | dmensioe rsouckn en el servico Técnica de analisis de datos,
pectatria del Hospiial Aberto Sabogal | e pediatria del Hospital Aberto Uso de sofware MS Excel
Sologuren? Sabogal Scloguren Uso de Sofware IBM SPSS V. 25
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ANEXO 4: Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABL | DEFINICION DIMENSION DIMENSIONE INDICADORES ESCALA DE
E CONCEPTUA | OPERACIONAL S MEDICION
L
Es cuando la Es la Presentacion Ordinal
enfermera interconexion que Identificacion de la
establece un plasma el Orientacion enfermera Optimo
vinculo con el | profesional de Ambiente de cordialidad Mediano
paciente Enfermeria y se Relaciona al paciente Deficiente
pediatrico inicia cuando No trae objetos de valor
cimentada en | ingresa el usuario Paciente conoce la | Optimo
el dialogo y se identifica por enfermera Mediano
medio por el otorgar un Conoce la identidad de sus | Deficiente
cual complace | cuidado pacientes
sus personalizado e Plan de cuidados para
.| demandas, basado en las 4 Identificacion cada paciente P
Interrelaci )
6N respondiendo gtapas 3 de Responde preguntas de
a demanda de | interrelacion forma clara y sencilla
enfermera , . — -
paciente ayuda, la segln la teoria de Es _ solicitada por el Optlr_‘no
segun gnfermera Hildegart I?ep!au paciente Mediano
teoria de investiga los hasta el término A hami Educa al paciente Deficiente
afectos e de su labor, y | ~Provechamie | o enfermera prepara al
Peplau MR . . nto . X
inquietudes serdA medida a paciente en su autocuidado
dandole traves de una lista El paciente usa los
respuestas a de cotejo cuyo servicios de Enfermeria
sus miedos valor sera 6ptimo, Participacién de la familia
preocupacione | regular y en el cuidado y tratamiento | Optimo
S, deficiente.* Motivacion a sus | Mediano
disminuyendo actividades diarias | Deficiente

asi su
ansiedad
frente a la

hospitalizacion
23

Resolucién

mientras esta hospitalizada
Reinsercion del paciente a
la vida familiar y social
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ANEXO 5: Informe de Turnitin al 28% de similitud

INTERRELACION ENFERMERA- PACIENTE SEGUN LA TEORIA DE
PEPLAU EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL ALBERTO
SABOGAL SOLOGUREN, CALLAD 2019

HMEDRRE OF DR RALDAD

26« 265 14

IMDICE DE SIMILITUD FUEMNTES DE INTERMET FUBLICACIDNES
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TRABAJDE DEL
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FUENTES PRGBS RMS

docplayer.es

Fuente de Internet

D%

hdl.handle.net

Fuerte de Internet

s

repositorio.ucv.edu.pe

Fue=nte de Internet
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cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuerite de Inbernet

3%

repositorio.unsa.edu.pe

Fuerte de Internet

3%

repositorio.autonomadeica.edu. pe

Fuente de Internet

2%

repositorio.upch.edu.pe

Fuerte de Internet

2%

repositorio.unap.edu.pe

Fuente de Internet

2%
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