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Resumen

Las relaciones interpersonales entre el profesional de enfermeria y el paciente deben
demostrar una familiaridad y confianza, debido a que en la diversidad de tratamientos que se
pueden administrar a las personas que se internan en un servicio de urgencias; dependen
mucho de la informacion que el paciente reciba del profesional que lo atiende y de las
respuestas que reciban a las dudas presentadas. El objetivo es “Determinar las relaciones
interpersonales enfermera paciente en el servicio de emergencia en un hospital Nacional —
Lima, 2021”. Es una investigacion de enfoque cuantitativo, disefio no experimental. La
poblacién se constituird por todos los pacientes en las areas de observaciones. Se utilizara una
poblacién censal ya que se trabajara especificamente con un total de 80 pacientes del servicio
de emergencia adulto de ambos sexos de 18 afios a mas los meses de diciembre, enero,
febrero y marzo. La validez se realiz6 por 5 expertos, resultando con un valor de Vde Aiken = 1.
El valor obtenido de la confiabilidad por Alpha de Cronbach fue « = 0.95.

Palabras clave. Relaciones interpersonales, enfermera, paciente.



Capitulo |
Planteamiento del problema
Identificacion del problema

La Organizacion Panamericana de la Salud(JOPS) y La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS, 2020) se plantearon el objetivo de mantener la calidad en la atencién y seguridad
del paciente en todas las dependencias. En América latina la corporacion de enfermeras se
planted brindar una atencion deenfermeria de calidad, imparcial y completa. Al respecto, la
Organizacién Internacional del tiempo de trabajo (OIT) menciona que trabajar demasiadas
horas sin descanso, puede tener efectos que disminuyen la productividad, efectos similares a
los de un salario incompleto o bajo. Si los empleados cuentan con el tiempo suficiente para
reposar y recobrarse después sus labores gozaran de salud mental y fisica, estaran mas
alertas durante las horas de trabajo y mejoraran su produccion y provecho. Con respecto a los
profesionales de enfermeria, brindardn una atencién de calidad y calidez al usuario.

Es por ese motivo que ordenar el tiempo de trabajo (OTT) haciéndolo flexible
beneficiarda empleadores y trabajadores, que, apreciando la flexibilidad manejando sus horas
de trabajo diario y semanal, y como un aspecto importante, se debe considerar, para optimar la
armonia entre el trabajo y la vida familiar. Para quienes dan empleo, las horas de trabajo
flexible son una medida para que las variaciones de carga de trabajo se adapten, mejorando la
estimulacion y la utilidad, reduciendo el ausentismo y el cambio de personal. En paises como
Australia, Alemania,los Paises Bajos y el Reino Unido se adopt6 un "derecho a solicitar" una
modalidad de trabajo flexible que establece el derecho para que los empleados soliciten
cambios en las horas detrabajo (Organizacion Internacional del Trabajo, 2021).

Actualmente, es de mucha necesidad que las instituciones se preocupen por indagar
sobre las relaciones interpersonales, ayudando a conocer sobre el tema; porque el
comportamiento de las personas en una organizacibn mayormente crea un entorno que

perturba a los objetivos de la misma. Las relaciones interpersonales son las que ejecutan una
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influencia directa en la conductay el comportamiento de los distintos agentes que laboran en
ella; por consiguiente, determina la forma en la que el trabajador percibe y realiza su trabajo, asi
como, su rendimiento, su productividad y el grado de satisfaccién que experimenta en la labor
gue desempefia (Montes Padilla, 2017).

Esta realidad se ve en las organizaciones a nivel mundial. En el Perq, la situacion es
similar, ya que en muchas instituciones del estado existen trabajadores que solo imparten las
horas de trabajo normal y no brindan tiempo extra para cumplir otros roles que beneficien a la
institucion (Gamero Pérez, 2020).

Por lo cual, las relaciones interpersonales son muy importantes puesto que, a nivel de
empresa u organizaciones, de estas, depende el nivel de productividad que se puede alcanzar.
Por ejemplo, si como consecuencia de las buenas relaciones, se da un trato justo y equitativo al
personal, este se esforzara por coadyuvar al cumplimiento de las metas individuales y
corporativas (Aguirre Ramirez, 2018).

De esta manera, esta claro que las buenas relaciones en el trabajo, ayudan a satisfacer
las necesidades basicas de las personas y de quienes le rodean, es por eso que necesita
definir y describir exactamente las variables estudiadas. En esta investigacion, intentaremos
construir un concepto facil de entender al respecto de las relaciones interpersonales con la
finalidad de crear un clima saludable en el centro de labores. Para contribuir a un mejor
desarrollo institucional, demodo que la organizaciébn cumpla con sus objetivos y metas
institucionales, atendiendo a las demandas de la comunidad para brindar un servicio de calidad,
el cual es necesario para el desarrollo del pais (Eden Springs, 2019).

Armas Otiniano y Mori Ruesta ( 2019), en su investigacion, encontré que entre ellos no
hay buena comunicacion tanto interna como externa. Por ello, es necesario la mejora de las
relaciones interpersonales, por la importancia que tienen por el porvenir de su compafiia, ya
gue no vendria a ser un ambiente laboral favorable y no beneficiaria el que se brinden una

atencion de excelencia a los usuarios, en miras de lograr los propositos y las metas logradas.
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Obtuvieron la informacion a través de la entrevista y la observacion para detallar la efectividad
de la justificacion laboral en el personal, asi como la observacién de campo para tramitar las
actividades con mayor energia. Los resultados obtenidos fueron tabulados y explicados en este
proceso.
Formulacion del problema
Problema general

¢,Como son las Relaciones interpersonales enfermera — paciente en el Servicio de
Emergencia en un hospital nacional de Lima, 2023?
Problema especificos

¢, Como es la Relaciones interpersonales enfermera — paciente en el Servicio de
Emergencia en un hospital nacional de Lima, 2023?

¢, Como es la Relaciones interpersonales enfermera — paciente en el Servicio de
Emergencia en un hospital nacional de Lima, 2023?

¢, Como es la Relaciones interpersonales enfermera — paciente en el Servicio de
Emergencia en un hospital nacional de Lima, 2023?

¢, COmo es la Relaciones interpersonales enfermera — paciente en el Servicio de
Emergencia en un hospital nacional de Lima, 2023?
Objetivos delainvestigacion
Objetivo general

Determinar las Relaciones interpersonales enfermera — paciente en el Servicio de
Emergencia en un hospital nacional de Lima, 2023.
Obijetivos especificos

Identificar las relaciones interpersonales enfermera-paciente en su dimension de
orientacion en el Servicio de Emergencia en un hospital nacional de Lima, 2023.

Identificar las relaciones interpersonales enfermera-paciente en su dimension de

identificacion en el Servicio de Emergencia en un hospital nacional de Lima, 2023.
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Identificar las relaciones interpersonales enfermera-paciente en su dimensién de
aprovechamiento en el Servicio de Emergencia en un hospital nacional de Lima, 2023.

Identificar las relaciones interpersonales enfermera-paciente en su dimensién de
resolucion en el Servicio de Emergencia en un hospital nacional de Lima, 2023.
Justificacion
Justificacion tedrica

En esta investigacion para desarrollar las variables en estudio se realizara una
busqueda de informacion exhaustiva y especializada para construir un marco teérico. Para
ampliar los conocimientos de los profesionales de enfermeria. Esto sera un aporte tedrico, que
ayudara a tener una mejor comprension de la tematica.
Justificacion metodolégica

Para medir la variable en estudio se utilizara un instrumento validado y confiable y que
para efectos de la presente investigacion la autora realizara la validez y confiabilidad.
Asimismo, el instrumento podra ser usado en investigaciones que consideren las variables
estudiadas.
Justificacién practica y social

Este trabajo se basara en la necesidad de emprender estrategias para una buena
relacion enfermera- paciente y lograr el bienestar del paciente. Los resultados de la
investigacion van a contribuir a que el profesional de enfermeria tenga una adecuada relacion
interpersonal con el usuario, logrando su independencia, confianza en si mismo para luego
incorporarse al nucleo familiar y a la sociedad. También, generara informaciones que podria
utilizarse para tomar medidas para mejor las relaciones interpersonales, aportara a los
licenciados de enfermeria paradesarrollar el entendimiento cientifico sobre la relacién
interpersonal de la enfermera — pacientey a la institucién, mejorando y generando cambios en
el enfoque del cuidado que brindan los profesionales de enfermeria para el bienestar del

usuario.
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Presuposicion filoséfica

Las relaciones interpersonales enfermera paciente tiene un papel esencial en el
restablecimiento completo e incorporacion a la sociedad de la persona.

Como también de vital importancia porque somos sociales por naturaleza, el usuario
tienerefuerzos sociales importantes del ambiente considerado también un comportamiento
innato, todos los profesionales de enfermeria estamos preparadas para brindar cuidado,
biopsicosocial.

Es parte de un don divino. Las relaciones interpersonales y la asistencia requieren
emaociones,pretensiones y servicios, brindando fey esperanza en los usuarios.

Los profesionales de enfermeria se deben a la atencién y cuidado de la salud de losotro
por tal motivo requiere de capacitacion, conocimiento, habilidades y pericia que se deben
practicar y asi ofrecer buena calidad de atencion, y una buena relacion enfermera-paciente
ayudar a recuperar su integridad fisica y espiritual del cliente.

La accion de cuidar se fundamenta también en la biblia, mencionando que es aquella en
que, a pesar de las discrepancias légicas entre los hombres, se esfuerzan por conseguir un
ambiente de comprension sincera con interés en el bien comun.

En resumen, la relacién humana es de la manera que frecuentamos a otros y la forma
en la que ellos nos tratan. Aplicamos el texto de Mateo 7:12 “Asi que todas las cosas que
guerais que los hombres hagan con vosotros, asi también haced vosotros con ellos, pues esto
es la Ley ylos Profetas”. Nos deja esta recomendacion con la responsabilidad de a mar a Dios y
a todos, haciendo el bien y manteniendo una buena relacion interpersonal cuidandonos y

cuidando a losdemas.
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Capitulo 1l
Desarrollo de las perspectivas tedricas

Antecedentes de la investigacion
Antecedentes internacionales

Allande Cusso et al. (2019), en Espafia, realizaron una investigacion con el proposito de
reflexionar sobre la identidad e importancia de la relacion enfermera paciente en los cuidados
de enfermeria. Fue un andlisis tedrico reflexivo sobre la identidad de la relacién enfermera-
paciente desde la perspectiva fundamentada, metodoldgica y clinica en los cuidados de
enfermeria. Dentro de sus resultados encontraron que la discusion cuestiona el beneficio de la
relacion enfermero-paciente como objeto de estudio desde los inicios de la disciplina, asi como
la importancia en todos los procesos metodolégicos que subyacen a los cuidados enfermeros, y
los resultados terapéuticos sobre la situacion de salud del paciente. Concluyeron que la
relacién enfermero-paciente contribuy6 al desarrollo de la enfermeria y que su importancia y

presencia en el cuidado de enfermeria la identificaron como la base para el desarrollo de todos
los aspectos de la enfermeria.

Fernandez Fraga (2017), en La Corufia Espafia, su investigacion “Relacion enfermera
paciente-familia en cuidados paliativos”, con el objetivo de conocer la relacién vivenciada por
los profesionales enfermeros/as en el cuidado a los pacientes en estado paliativo. Fue una
investigacion cualitativa descriptiva utilizando etnografia focalizada. Las muestras
fueron enfermeras de dos unidades de cuidados paliativos de un hospital y de otro hospital en
2004 y 2016, respectivamente. Los métodos de recoleccion de datos fueron la observacién
participante y la entrevista en profundidad. Sus conclusiones fueron que el
estudio de 2004 identifico 5 categorias principales: las percepciones de las enfermeras
sobre la muerte, las diferentes relaciones con las familias de los pacientes, las enfermeras en el

equipo, el impacto de la vida laboral en las personas y la competencia. En la encuesta de 2016
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las enfermeras profesionales de cuidados paliativos determinaron 3 categorias principales:
acompafiamiento a la familia del paciente, consecuencias personales de la vida laboral y
competencia profesional de las enfermeras en cuidados paliativos. En conclusién,

la conciencia de la muerte y el autocontrol emocional son atributos esenciales para la atencion
integral a pacientes y familiares. Dos enfoques diferentes de los cuidados paliativos: un
enfoque tecno-paternalista y un enfoque holistico basado en la igualdad y la compasién. La

atencion con enfoque paliativo se traduce en satisfaccion del paciente, la familia 'y el
profesional.

Antecedentes nacionales

Chumpitaz Vasquez (2017) realiz6 un trabajo con el objetivo de comparar los niveles de
relacién enfermera-paciente en dos hospitales publicos de Lima, 2017. El método utilizado es el
método hipotético deductivo. El disefio de este estudio es descriptivo, comparativo,
transversal y no experimental. Su poblacién 160 personas, su muestra probabilistica 112
usuarios. Los resultados determinados por la estadistica inferencial U de Mann
Whitney utilizando datos sobre variables que podrian indicar una diferencia significativa en la
orientacion enfermera-paciente en las instituciones estudiadas, con un valor de p < 0,05 para la
prueba de hipétesis y 124.500 U de Mann Whitney prueba.

Monge Di Natale (2017) realiz6 un estudio con el propdsito de determinar la relacion
entre la calidad de las relaciones interpersonales y el desempefio laboral en profesionales de
enfermeria de los servicios de emergencia del Hospital Nacional Cayetano Heredia. Estudio
cuantitativo, transversal, correlacional, de método descriptivo. Tomado de 45 enfermeras, su
técnica fue la entrevista y el Instrumento un cuestionario. Respecto a sus resultados, en
cuanto a la calidad de las relaciones interpersonales, el 55,6% fueron efectivas y el 44,4%
inadecuadas. Sobre el desempenio laboral, el 40% tiene buenos resultados laborales. El 35,6%

son normales, el 24,4% tienen mal desempefio laboral, el coeficiente de correlaciéon Rho es
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de Spearman (Rho=0,313). Existe una relacién positiva entre la variable interpersonal y el
desempefio laboral.

Salazar Zumaeta (2018) desarroll6 una investigacion donde tiene como objetivo, a partir
de la informacién recabada de los colaboradores que laboran en el Registro Reniec de la
Provincia Constitucional de Callao, determinar la relacion que existe entre las relaciones
personales y el desempefio laboral; el objetivo es analizar e identificar informacién relevante y
proponer acciones que puedan mejorar la gestion de este registro. Es un método cuantitativo
correlacional, disefio descriptivo transversal no experimental. Todos los datos se recopilan
mediante un instrumento de encuesta. Se concluy6 que las interrelaciones y el desempefio
laboral del Departamento de Registro de la Reniec fueron adecuados y relacionados con
factores de cooperacién, interpersonales y motivacionales tendieron a asegurar un clima
organizacional elevado.

Bravo Casas (2022), en su investigacién, con el objetivo de identificar la relacion
interpersonal enfermera-paciente. La investigacion tiene un método cuantitativo,
nivel aplicativo, tipo descriptivo y corte transversal. La poblacion total fue de 25 enfermeras, la
técnica utilizada fue la observacion, y el instrumento la guia de observacion. Los resultados
fueron que el 100% (25) de las relaciones profesionales de enfermeria mostré una buena
relacién segun la teoria de Peplau, el 100% mostré una buena relacion segun la dimension
orientacion y el 100% mostré una buena relacién segun la dimensién identidad, el 100% reporto
buenas relaciones interpersonales en la dimension utilizacion; el 88% reporté buenas
relaciones interpersonales en la dimensién resolucién, seguido por el 12% de enfermeras
generales. En conclusién, en cuanto a la relacién enfermera-paciente en el Servicio de
Observacion de Emergencia, todas las enfermeras mostraron una buena relacion.

Vilcapoma Ramos (2022) realiz6 un trabajo enfermera-paciente y adherencia al
tratamiento en una institucién de salud de Huancayo, 2022. Tuvo el objetivo de determinar las

relaciones interpersonales enfermero- paciente y adherencia al tratamiento en una institucion
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de salud de Huancayo, 2022. El estudio fue de tipo basico, cuantitativo, no experimental,
transversal, de disefio relacional. En una muestra censal de 80 pacientes, utilizé dos
cuestionarios. En conclusion, cuando la relacién enfermera-paciente es buena, es mas
probable que se cumpla con el tratamiento y, por lo tanto, con la satisfaccion del paciente.
Marco conceptual

Relacion

De acuerdo a la Real Academia Espafiola, una relacién es una conexion,
correspondencia de algo con otra cosa. También menciona que es una unién, comunicacion,
trato con otra persona (Diccionario de la lengua espafiola [RAE], 2020).

Rodriguez Dangeolo (2021) define como relacién a una conexién o vinculo establecido
entre dos entes, logrdndose asi una interaccién entre los mismos, esta terminologia debido a su
amplio concepto puede ser aplicado en distintas areas y su concepto se modificard un poco
segunel dmbito que se describa.

Una relacion se refiere a la alianza o vinculo entre dos o mas sujetos refiriéndose a los
afectos, en un contexto mas politico y empresarial, se refiere a relaciones publicas y relaciones
culturales e internacionales. Etimoldgicamente, la palabra proviene de la raiz «relatio», hace
referencia a la labor de regresar algo, aplica en principio de la sabiduria y el conocimiento. Un
sindénimo de relacién muy usado es el vinculo, no obstante, hay otros como unién, semejanza e
incluso algunos que entran en el contexto literario de la palabra como relato o narracion (Galaz
Valderrama, 2018).

Relaciones humanas

Las relaciones humanas son familiaridades que se crean entre los seres vivos, son
interacciones abiertas o vinculos indestructibles. La comunicacién verbal y no verbal, la
empatiay la capacidad de escuchar a otros establecen las conductas necesarias para avalar
esas relacioneshumanas. Resulta inevitable interactuar con otras personas (Sanchez

Vilcayauri, 2019).
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Las personas en general son sociables y precisan vivir en colectividad. Un sujeto
puede estar solo; sin embargo, estar rodeado de personas. Contrario a eso, un sujeto puede
vivir solo y sentirse acompafiado. Lo que establece esa impresién es como un sujeto se
relaciona con las demas personas. La naturaleza del “ser social” esta vinculada con las
relaciones que es capaz degenerar, no basta con vivir agrupados a mayor o menor proximidad
fisica (Rodriguez Mendoza & Quintanilla Martinez, 2019).

Para poder sobrevivir las personas necesitan de otras personas, por lo que es
improbablevivir sin relaciones humanas vy, si el individuo no desarrolla de manera adecuada las
diferentes habilidades para relacionarse, tendra dificultades para desenvolverse en su entorno
(Alvarez Valentin, 2020).

Tipos de relaciones humanas.

Aguirre Ramirez (2018) divide los tipos de relaciones humanas en dos grupos:

Las relaciones primarias.

Son los vinculos intimos o cercanos del individuo, en los que no hay un interés o una
insuficiencia anterior que dé lugar a relacionarse, el afecto o el aprecio por sus cualidades

humanas. como las relaciones amorosas, familiares o de amistades.

Las relaciones secundarias.

No hay conmocion amorosa en estos lazos, sino una relacion de interés o de provecho.
Por ejemplo, las relaciones entre gerentes y empleados, profesores y estudiantes,
médicos y pacientes.

Ambas relaciones se necesitan porque se complementan para el perfeccionamiento
socialen la vida de una persona. Es posible que ambos tipos de relacion existan
simultaneamente, como, cuando una relacion inicia siendo de tipo secundaria 'y se convierte en

primaria (sin dejarde intervenir el ambiente donde se desenvuelve el vinculo primario).
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Importancia de las relaciones humanas.

Las relaciones humanas son significativas para el progreso de la vida que condicionan la
coexistencia de un sujeto. Resulta transcendental la disposicion de los vinculos que se
instituyen,y no solo la cantidad. Una persona que se rodea de un ambiente de respeto,
tolerancia, honestidad y paz podra desarrollar mejores cualidades de su personalidad que una
persona que serodea de un ambiente de agresion, violencia, mentira y escandalo (Aguilar
Idafiez, 2020).

Tanto las habilidades como los valores que un sujeto desarrolle lo ayudara a
desenvolverse dependiendo del entorno en el que se localice. En el ambiente laboral, se
desarrollan destrezas especificas como la resolucion de conflictos y el manejo del estrés, los
cuales ayudan a superar los momentos de nerviosismo o dificultades. Es trascendental
vislumbrarque las relaciones humanas son vinculos que involucran la presencia o no de valores.
Ante cualquier tipo de relacién y a pesar de las diferencias, el individuo siempre podra
desarrollar habilidades que le permitiran interactuar (Huenchuan, 2018).

Objetivos de las relaciones humanas.

El objetivo de las relaciones interpersonales es el desarrollo de la personalidad para
lograr una mejor calidad de vida social. Un buen ambiente social no es necesariamente un
lugar sin problemas, sino un lugar donde los sujetos pueden funcionar a pesar de
las objeciones. Es posible superar los conflictos con el desarrollo de las habilidades
interpersonales que permiten alcanzar un mayor nivel de comprension y un sincero interés por
resto de las personas (Montse Rovira, 2017).

Caracteristicas de las relaciones humanas.

Las relaciones humanas dependen de su nivel de complejidad, por lo que son
necesarios analisis desde distintos campos de estudio. Las relaciones
interpersonales se basan en el hecho de que una persona tiene una necesidad de socializar, lo

gue corresponde a un grupo adecuado para él.
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Dependiendo del ambiente (laboral, religioso, familiar, etc.) la misma persona desarrolla
habilidades interpersonales diferentes. La psicologia social estudia la interrelacién entre lo
individual y lo social, y como esa interrelacion es atravesada por la historia, la cultura, la
politica, la lengua y otros aspectos (Taboada, 2018).

Las relaciones humanas estudian los diversos tipos de comportamiento individual y
social, formacion de grupos, fenémenos de acopio y otros problemas actuales y como esas
relaciones impactan ampliamente en las relaciones sociales. La sociologia también se ocupa
delestudio de las relaciones humanas sociales, solo que analiza diferentes tipos de entornos
como condicionantes del accionar humano (Alvarez Valentin, 2020).

Estudia las estructuras sociales y culturales en las que los individuos son educados y
formados (como la religién, la familia, la division de clases sociales, las creencias culturales)para
entender los diferentes comportamientos del ser humano (Diaz Dominguez, 2018).

Segun la UNESCO, “no hay individuo alguno que no aguante un mecanismo social”. Los
derechos del ser humano se establecen basadas en las relaciones politicas y sociales. Las
normas que regularizan los derechos de un individuo instituyen un tipo de relacion (United
Nations Educational Scientific and Cultural Organization [UNESCO], 2019).

Laboralmente la interaccion es profesional, personal, politica, entre otras. Las
organizaciones se consagran mayormente a perfeccionar el clima laboral internamente. Este
tipode relaciones no deben confundirse con las “relaciones publicas”, término que corresponde
a la comunicacion que realiza una organizacion frente la sociedad o el publico (Cifuentes
Rodriguez & Manrique Abril, 2019).

Relaciones interpersonales.

La base de la vida son las relaciones y se dan de modo distinto en contextos cotidianos
numerosos Yy cuando existe la eventualidad de que dos o0 mas personas se prevengan de modo
sostenido. Al hablar de relaciones interpersonales, hablamos de la manera de vincularse entre

doso mas individuos, basado en impresiones, emociones, beneficios, actividades sociales, etc.
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Ademas, constituyen parte de la vida humana a horizontes tan insondables que pueden incluso
estar reguladas por la ley, por acuerdo o por habito. De hecho, el manejo de las relaciones
interpersonales es un hito fundamental en el crecimiento del individuo (Gadmez Guizado, 2022).

Tipos derelaciones interpersonales.

Las relaciones pueden ser fugaces y coquetas a veces. Las relaciones pueden ser
muy desequilibradas y complicadas, y algunas ni siquiera tienen palabras. Pero en
general, solemos reconocer mas 0 menos lo siguiente:

Relaciones intimas o afectivas.

Son las que buscan una profunda conexion con las demas personas y que
fundamentalmente perciben los diferentes niveles del afecto. Se habla de relaciones de mucha
intimidad y que buscan permanecer en el tiempo, incorporados a emociones satisfactorias y de
resguardo, apoyo y pertenencia. Tal es el caso delamor y la amistad, por ejemplo (Sanchis
Fernandez, 2018).

Relaciones superficiales.

Son las que se manipulan en una capa inicial del discernimiento de las personas, dicho
deotra manera, en las etapas formales y no muy profundas, ya sean o no satisfactorias. Se
trata de vinculos efimeros, no muy significativos en la vida emocional de una persona. Es el
tipo de relaciones que forjamos con desconocidos, con personas que sabemos efimeras o con
el compafiero de asiento de un avién, a quien nunca volveremos a ver (Arias Flores, 2017).

Relaciones circunstanciales.

Son las que profundizan en el espectro intermedio entre lo interno y lo frivolo, involucra a
todos con los que nos relacionamos a diario, pero por quienes no sentimos demasiado apego.
Estos de parentescos puede trascender siempre y hacerse cada vez mas profundo o disminuir
hasta hacerse superficial. Es lo que ocurre con nuestros compafieros de trabajo, por ejemplo

(Salazar Zumaeta, 2018).
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Relaciones derivalidad.

Estos son los que comienzan con sentimientos como la hostilidad, la rivalidad o el
odio. Generalmente son emociones negativas, recogen nuestro sobresalto, pero
no las valoramos tanto como la intimidad, aunque siempre cambian de categoria segun la
situacion. Esta categoria son nuestros competidores y enemigos (Borges & Bruno, 2017).

Relaciones familiares.

Aqui se encuentran las personas que nos rodean desde nuestro nacimiento y que
pertenecen a nuestro arbol familiar o genealdgico, dicho de otro modo, son las relaciones con
quienes compartimos un vinculo sanguineo. También hay un principio de autoridad, y se
puede sentir amor o antipatia. En general, a diferencia de las demas, persisten grandemente a
través deltiempo. En este tipo de relacion el ejemplo ideal son nuestros padres (Garcia Ortega
et al., 2019).

Importancia delas relaciones interpersonales.

La administracion de las relaciones interpersonales es la base de la personalidad
humana e ineludiblemente un factor en la manera como vive. Significa que las relaciones
interpersonalesson el centro de nuestra existencia y son la fuente de grandes satisfacciones, o
de mucho sufrimiento, dependiendo de las elecciones que hagamos y del tipo de vinculos que
establezcamos con los demas. Las relaciones mas armadnicas con los otros suelen generar
individuos socialmente mas saludables, mas flexibles y tolerantes, o al menos con mas
herramientas para integrarse al colectivo y manejarse mas exitosamente ante los demas
(Carazo Fernandez, 2018).

Caracteristicas delas relaciones interpersonales

Algunas relaciones interpersonales son conflictivas, presentando rivalidad o hasta odio.
Las relaciones interpersonales: (a) Pueden ser profundas o superficiales. (b) Pueden ser
amenas oconflictivas. (c) Pueden darse mejor con un individuo por separado o con un grupo

entero (Leon Espinoza, 2019).
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Las relaciones se caracterizan por las personas involucradas y sus habilidades sociales,
muchas de las cuales se desarrollan durante los afios criticos de la nifiez y la
adolescencia. En este sentido, pueden verse afectados por lesiones o condiciones criticas.
Suelen ser sintomas claros de nuestra vida interior o emocional (Ruiz-Cerino et al., 2020).

Ejemplos derelaciones interpersonales.

Dar ejemplos no es dificil: el amor, en toda su variedad, desde el amor filial hasta el
amorerético, la amistad y la camaraderia, o las relaciones profesionales y sus leyes ordenadas.
Alli donde haya dos personas interactuando, habra algun margen de vinculo interpersonal
(Sanchez Vilcayauri, 2019).

Comunicacion y relaciones interpersonales.

La capacidad de intercambiar informacion de forma segura se denomina comunicacion
y esta en el centro de todas las relaciones humanas. Para crear una relacion entre multiples
sujetos, deben poder comunicarse, incluso expresar enojo. De esta manera, la comunicacion
es una habilidad central y crucial para nuestra estabilidad en la sociedad. Incluso
puede convertir una relacion superficial o conflictiva en una amistad profunda, o romper una
relacién que se creia permanente (Montes Padilla, 2017).

Relacion Enfermera — Paciente

La enfermeria trabaja a través de las relaciones humanas que se relacionan con las
enfermeras y los pacientes porque considera estas relaciones como una
experiencia completa o una serie de experiencias entre las enfermeras y los destinatarios de
sus cuidados (pacientes). Segun Travelbee, todo se reduce a la persona que lo necesita.

Una caracteristica clave de estas experiencias es que abordan las necesidades de atencion
expresadas por los pacientes y sus familias (Raile Alligood & Marriner Tomey, 2018).

La relacién enfermera — paciente establece la manera de conseguir el objetivo de la

enfermeria. La relacion se establece cuando la enfermera y el paciente alcanzan una fase

méaximade relacion después de haber pasado primero por la fase de encuentro original, que
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progresa a través de fases de identidades emergentes, sentimientos progresivos de empatia y
posteriormentesimpatia, compasion, hasta que la enfermera y el paciente consiguen la
compenetracion en la dltima fase (Elers Mastrapa & Gibert Lamadrid, 2017).

Encuentro original.

Son las primeras impresiones que la enfermera percibe del paciente, y es reciproco.
Tanto enfermera como paciente perciben mutuamente cada uno segun sus roles
estereotipados.

Revelaciéon de identidades.

El profesional de enfermeria y el paciente se empiezan a ver reciprocamente como
sujetos unicos. A partir de ello, se constituye una relacion que daralugar a la dependencia.

Empatia.

Es la capacidad de compartir las experiencias, los sentimientos y la forma de pensar de
laotra persona. La empatia resulta en la capacidad que tiene una persona para anticiparse a la
conducta de otra persona con la cual tiene una relacién fraternal o de otro tipo.

Simpatia.

La simpatia sobrepasa a la empatia y se ocasiona en el momento en el que la
enfermera desea aplacar el motivo del sufrimiento o la dolencia del paciente. Se logra una
implicacion particular que consiente tomar disposiciones eficaces, lo que lleva a usar la
personalidad propiade forma consecuente, para intentar instituir relaciones y estructurar la
intervencion de enfermeria.

Compenetracion.

Aqui es donde se determina por medio de las acciones del profesional enfermero el
aliviodel dolor de la persona que asiste. Tanto la enfermera como el paciente dependen entre
si, como seres humanos y este ultimo pone su seguridad en quien le brinda cuidado. Por lo
que, el profesional enfermero debe contar con la preparacion y la practica suficiente para poder

auxiliar a sus pacientes, al mismo tiempo contar con la capacidad de distinguir, reconocer y
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estimar la individualidad del paciente.

El modelo de relaciones entre seres humanos amplié las teorias de relacién
interpersonal de Peplau y Orlando, fundamentalmente, la diferencia se revela en cuanto a la
relacibn humana terapéutica entre la enfermera y el paciente. El énfasis de Travelbee en el
cuidado puso de relievela empatia, la compenetracion y los aspectos emocionales de la
enfermeria (Madrona Elena, 2017).

Bases tedricas

La investigacion se fundamenta en el Modelo de Hidelgard Peplau. Las relaciones
interpersonales son cuando se produce un reciproca relacion entre variosindividuos, son las
relaciones sociales en si, estan reguladas por las leyes e instituciones de la interaccion social,
implica los siguientes aspectos: habilidad para comunicarse de manera efectiva, saber escuchar,
solucionar conflictos y la expresion auténtica de uno.

En estas relaciones actla la comunicacién, que es la capacidad de un individuo para
adquirir informacion correspondiente a su ambiente y colaborar con otros sujetos. Las
relacionesinterpersonales, fuera y dentro del trabajo, son importantes porque muchas veces,
conservar un puesto de trabajo, obedece en forma directa del conocimiento y lleva a la
especializacion de las habilidades sociales ineludibles para instituir y conservar relaciones
apropiadas, que permitan desenvolvernos con eficacia profesionalmente.

Peplau define a la “enfermeria psicodinamica”, como la que habla de las relaciones
humanas que hay entre una persona enferma que necesita ser cuidado y un profesional de
salud con la capacidad de conocer y dar respuesta a la necesidad de cuidado, aplicando
principios de relaciones humanas, que son un proceso terapéutico que actlia como proceso
humano. Estateoriahumanista es el prototipo que muestra a los profesionales de enfermeria
como identificar en las personas el mecanismo bioldgico, psicolégico, cultural, social y
espiritual.

Chumpitas (2017), en su investigacion, “Relaciones Interpersonales en dos hospitales,
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describe el encuentro terapéutico de la enfermera y paciente” con la finalidad de conocer las
costumbres de salud que transmiten los pacientes para poder ayudarlos. Identificando un
vinculoque se instituye entre la persona que muestra su problema de salud en busca de
soluciones a su malestar y que espera que le presten atencion.

Ballén (2016) en el trabajo realizado sobre “Relaciones Interpersonales” describe cuatro
fases para conceptualizar la interrelacién personal y su proceso, orientacion, identificacion,
aprovechamiento y resolucion. Los profesionales de enfermeria ampliardn su campo de
intervencioén, los sentimientos y los comportamientos pudieran ser explotados e incorporados a
las intervenciones de la enfermeria. Esta teoria, estudia la relacion interpersonal que se da
entre el enfermo y enfermera, y coémo influye en la apreciacion que va tener el paciente sobre
la atencion que le brinda la enfermera durante su estadia en el servicio hospitalario. La relacién
Optima es la que crea un clima o atmdsfera que consiente la obtencién de una meta. Es
necesariamente esa relacion, la que logra que el enfermo y la enfermera conciban el bienestar
como la consecuencia de su relacion.

Peplau define la enfermeria como un proceso terapéutico e interpersonal que trabaja en
sinergia con otras habilidades humanas para lograr la salud individual, familiar y comunitaria, y
especifica la eficacia del cuidado interpersonal como
una relacion respetuosa y comunicativa que se desarrolla entre la enfermera y el paciente. su
satisfaccion.

En cuanto a la relacién enfermera-paciente, el punto de partida de la teoria de Hildegard
Peplau es la practica enfermera-paciente, como establecer y mantener la relacién enfermera-
paciente. La teoria sirve como guia para las enfermeras, permitiéndoles brindar
atencion individualizada y comprension humanitaria a los pacientes.

Los pacientes representan a la enfermera ideal, como una persona respetuosa,
empética, honesta, amable y disponible. Ellos priorizan el enfoque de cuidados humanista a

cualquier otromodelo, porque quieren un trato igualitario, esperando ser priorizados por las
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enfermeras debidoa lo que padecen y a sus atenciones. Evidentemente para que la relacion
sea buena debe necesariamente haber respeto mutuo aceptando las diferencias existentes
entre las personas.

Peplau insistié en la importancia del trato de la enfermera y el paciente desarrollando la
comunicacion. Ganando la confianza de los familiares y pacientes ayudando a identificar los
problemas que presentan y esta teoria fue la que abrié el camino a las demas teorias de
enfermeria.

Definicion conceptual

Relacion: Es una conexién o relacién que se establece entre dos o0 mas personas que
son conscientes de la existencia de interaccion entre ellas.

Relaciones interpersonales: Se define asi a uno de los fenbmenos mas significativos
en la vida de cualquier persona,la socializacion con sus semejantes en otros contextos,
situaciones Yy particularidades.

Calidad: Es un conjunto de caracteristicas propias
de un objeto que nos permite evaluarlo como similar, mejor o peor que otros objetos similares o
de la misma especie.

Cuidado: Es el que imparte un profesional de salud y demanda de cualidades
empaticas respaldadasen el sentimiento de comprension entre dos 0 mas personas, los que les

admite interactuar por medio de acciones caracteristicas de cada uno con un objetivo comun.
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Capitulo 1l
Metodologia

Descripcion del lugar de investigacidn

El presente trabajo de investigacion se realizara en un hospital nacional de Lima. Es un
hospital nivel Ill. Cuenta con un &rea de emergencia adulto, UCI, UCI Pediatrica y Neonatal, y
consultorios de diferentes especialidades atiende a un promedio de 350 pacientes por dia entre
sus diferentes especialidades. El estudio esta proyectado a realizarse en el servicio de
emergencia adultos que cuenta con 30 Camillas y tiene un flujo de pacientes 30 en observacion
la investigacion se realizaré entre los meses de enero a junio con una duracion de 6 meses.
Poblacién y muestra
Poblacion

Esta constituida por todos los pacientes que se encuentran a las areas de observacion
se trabajara concretamente con todos los pacientes del servicio de emergencia adulto de
ambos sexos con al menos 2 semanas de antigliedad. Que hacen un total de 30 pacientes.
La muestra

La muestra estara conformada por la totalidad de la poblacién total de pacientes que
acuden al servicio de emergencia adulto. Escogidos por muestreo censal.

Criterios deinclusion y exclusién.

Criterios deinclusion.

Los pacientes que acepten patrticipar en el estudio, confirma del consentimiento
informado.

Los pacientes que acudan al servicio de emergencia del hospital.

Criterios de exclusion.

Pacientes que no acepten participar del estudio.
Tipo y disefio de investigacion

El tipo de estudio es descriptivo porque se describiran las caracteristicas y los datos de
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la poblacién en estudio. El enfoque es cuantitativo porque se utilizara la estadistica SPSS y
presentacion de resultados. El disefio es no experimental, porque no existe manipulacion
deliberada de la variable en estudio. De corte transversal, porque describe y analiza la variable
en un momento dado (Hernandez Sampieri et al., 2018).

Identificacion de variables

Variable; Relacidon enfermera — paciente.
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Tabla 1.

Operacionalizacion de variables

Variables Definicién Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Escalade
Conceptual Medicién
Relaciones Los miembros de un grupo no se  Las relaciones Orientacién Comunica Nominal
Interpersonales integran sinoa partir delmomento  interpersonales se Orienta Explica Likert:
en que ciertas necesidades definiran operacional Nunca (1)
fundamentales son satisfechas por mente a través de la A Veces (2)
el grupo”.Esas necesidades (Dois aplicacion de un Siempre (3)
C.yBravo V., 2019). instrumento que se
aplicard la enfermera-
paciente para medir la Identificacion Identifica
dimension aspectos y sus Escucha
indicadores cuenta con Responde

cuatro dimensiones, tres

indicadores cada uno, uso

de la escala de lickert. Aprovechamiento Participacién
Escala de staninos: Motivacion
Buena REP: 43-63

Regular REP: 22-42

Deficiente REP: 0-21 ., . .,
Resolucién Liberacion

Relacion
Apoyo
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica de recolecciéon de datos

Para la recoleccién de datos, se empleard la técnica de la encuesta. En la presente
investigacion, se utilizard como instrumento el cuestionario para las variables de estudio.
Instrumento derecoleccion de datos

El Instrumento utilizado en la tesis “Relacion terapéutica enfermera - paciente segun la
teoria Hildegard E. Peplau en los Servicios de Cirugia del Hospital Regional Manuel Nufiez
Butrén - Puno, 20137, fue elaborado teniendo como base una Guia aplicada en el estudio
realizado en el Hospital C. Mongue Medrano de la ciudad de Juliaca en el afio 2010. y el
estudiorealizado en el Hospital de Apoyo llave por Ccosi en el afio 2011. Su finalidad fue medir
mediante la observacion en tres tiempos diferentes las 4 dimensiones estudiadas (dimensién
deorientacién, dimension de identificacion, dimension de aprovechamiento y dimension de
resolucion) el cual const6 de 18 items. La guia se aplicé a los profesionales de enfermeria,
quienes serian quienes observarian el desempefio de sus compafieros de labores, asi como la
relacion paciente — enfermero que habia al momento de la atencion realizada (Marron
Machaca,2014).

Posteriormente, Mamani Cabana (2019), en su tesis “Percepcién del usuario en la
relacibnenfermera - paciente en el servicio de emergencia del Hospital Regional Moquegua, Afo
2018, utilizara la guia, realizando algunas modificaciones para adaptarlo al cumplimiento de los
objetivos planteados para una mejor adaptacion, el instrumento consta de 4 dimensiones:
dimension de orientacion, dimensién de identificacion, dimensién de aprovechamiento y
dimension de resolucién. Este cuestionario fue aplicado a los pacientes, a diferencia de la guia
utilizada por Marron en su tesis, la cual se sometié a observacion entre colegas.

El instrumento que se usara en el presente trabajo de investigacion, es el mismo que
Mamani Cabana (2019), utilizé en su tesis, no se realizara ninguna modificacion ni cambio ya

gue se ajusta perfectamente a los fines deseados u objetivos planteados por la investigadora.
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Validez.

La validez se realizé con la participacion de 5 jueces expertos con grados, llegandose al
resultado con un valor de V de Aiken = 1.

Confiabilidad.

El andlisis de confiabilidad se realizé a 30 pacientes adultos entre hombres y mujeres
delservicio de emergencia adultoy el andlisis de fiabilidad se realiz6 con el estadistico Alpha
de Cronbach, cuyo valor fue « = 0.95, lo cual indica que el instrumento es confiable y es
aplicable ala poblacion elegida.

Proceso derecoleccion de datos

Mediante una solicitud, dirigida a la jefa del servicio de emergencia adultos, se
gestionara con la autorizacién de la jefa del servicio de enfermeria, mediante solicitud. Se
consignara los beneficios de este trabajo para los pacientes, para la institucién, asi como
material de consulta para nuevas investigaciones que se deseen ejecutar en bien de los
colegas, asi como mejorar las atenciones en los diferentes servicios del hospital nacional.

La recoleccion de informacion se realizara por medio de una encuesta con un
instrumentoya utilizado anteriormente en una poblacién similar a la que emplearemos en esta
investigacion. Todos quienes deseen participar firmaran un consentimiento informado en
donde se les indicara y dara las aptas del estudio.

Procesamiento y analisis de datos

El analisis de la informacién se realizara con el software SPSS vs. 26. Los resultados se
van a presentar en tablas cada una con su respectiva interpretacion.
Consideraciones éticas

La siguiente investigacion, encabezada por la investigadora, brindara informacién
objetiva y veridica, se solicitara la firma de un consentimiento informado y principio éticos
utilizados. Desde un punto de vista ético, se trabajo de acuerdo a las guias y procedimientos

proporcionadospor los diversos autores investigados en la especialidad de enfermeria,
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medicina, psicologia, especialidades afines del campo médico, para de esta manera realizar los
formatos de entrevista que ayudara llegar al consentimiento, garantia, veracidad, confianza,
importancia de la investigacion del paciente.

Autonomia: Cada paciente que participe en el estudio tendréa la oportunidad de
responder a cada pregunta del estudio de forma individual después de obtener el
consentimiento informado, y la participacion sera voluntaria.

No maleficencia: Cada paciente que participe en el estudio tendra la oportunidad de
responder a cada pregunta del estudio de forma individual después de obtener el
consentimiento informado, y la participacion sera voluntaria.

Beneficencia: El proposito de este estudio es hacer una contribucion cientifica para
ayudar y mejorar la relacion interpersonal entre pacientes y enfermeras, brindando asi
una mejor y mas efectiva atencion.

Justicia: El propésito de este estudio es ayudar a aquellos que realmente
necesitan ayuda en sus relaciones y que saben manejarlas bien para que dar y recibir

informacion no les afecte de ninguna manera.



Capitulo IV
Administracién del proyecto de investigacion
Cronograma de ejecucion

Tabla 2. Cronograma de Ejecucion (enero — setiembre, 2023).

ACTIVIDAD Afio 2023

A M

Seleccion del tema y formulacion del
problema y objetivos de
Investigacion

Revision Bibliografica

Desarrollo delmarco teorico y
planteamiento de hipotesis

IAspectos metodoldgicos y
Administrativos

Revision y correccién del plan detesis

IAprobacién e inscripcion

Coordinacion institucional

Aprobacién del Plan de Tesis

Preparacion de instrumentos

Recoleccion de la informaciéon

Tratamiento de los datos

Analisis de la informacién

Elaboracion del borrador de tesis
Correcciones al borrador de tesis
Elaboracion del informe final
Correcciones al informe final

Presentacion y sustentacion




Presupuesto

Tabla 3. Presupuesto del proyecto de investigacion
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Detalle Cant. Unidad Prec. Unit.(s/.) Sub total(s/.) Total
medida (sl)
Bienes 762.5
Textos de Consulta 3 Und. 150 450
Papel Bond 80 ¢ 1 Mill 25 25
Lapiceros 5 und. 4 20
Lapices 5 uUnd. 2 10
Memoria USB 2 Und. 40 80
Folder 5 Und. 15 7.5
Tinta paraimpresora 1 uUnd. 70 70
Otros 100
SERVICIOS 2350
Alquiler de Internet 7 meses 40 280
Copias fotostéaticas eimpresiones 1 - 50 50
Viéticos, pasajes y llamadas 1 - 200 200
Telefénicas
Encuadernado y empastado 1 - 20 20
Costo de oportunidad(Honorarios) 1 1500 1500
Otros 300
Presupuesto Total 31125
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Apéndice A: Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario

Relaciones interpersonales enfermera — paciente

Estimado Sr. (a), solicito su participacion en la presente investigacion cuyo objetivo es

determinar “las relaciones interpersonales enfermera - paciente” el cual se esta realizando en

un hospital Nacional de Lima para lo cual aplicare un cuestionario de caracter anénimo servira

paramejorar la comunicacion estando inmersa la mejoria de la calidad y calidez en las relaciones

interpersonales enfermera paciente por lo cual solicito a usted su colaboracién en el desarrollo

del presente cuestionario que tiene solo fines académicos.

Gracias.
Marque con X en el casillero que crea conveniente. Considera los siguientes valores:
3 2 1
Silo hace A veces No lo hace
TEM PREGUNTAS 3 2 1

ORIENTACION:

1 |[Observa usted que la enfermera le orientaal momento de su ingreso a
emergencia

2 |Observa usted que La enfermera, saluda al ingresar a su ambiente.

3 |Observa usted que La enfermera se identifica dando su hombre.

4 |Considera que la enfermera lo identifique por su nombre.

5 |Considera usted que le informe sobre el consentimiento informado
de algun procedimiento a realizar

6 |Considera que la enfermera le comunique cuando le van a realizaralgin
examen o procedimiento.

7 |Observa que la enfermera le comunica a Ud. sobre la medicacion queva a
administrar
IDENTIFICACION:

8 |Considera Ud. Identificar ala enfermera por su hombre.

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

10 | Observa usted que la enfermera interrumpe su descanso a veces

paradarle sus, medicamentos.

11 |[Observa que las enfermeras se muestran amables al momento de

12 |Opina que la enfermera lo escucha atentamente cuando usted habla,
sustemores y preocupaciones

13 |Observa que la enfermera le responde a sus preguntas de forma clara

sencilla.
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14

Observa que la enfermera se preocupa que el ambiente donde esta
tengabuena ventilacién. e iluminacion

APROVECHAMIENTO:

15

Observa que La enfermera acude a solicitud de Ud. cuando tiene
alguna necesidad.

16

Observa cuando acude a su llamado lo hace cordialmente

17

La enfermera lo educa a Ud. sobre los cuidados que debe tener
después del alta

18

Observa que la enfermera lo apoya a Ud. en su autocuidado.

19

Percibe que La enfermera le incentiva a realizar la deambulacién

20

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

RESOLUCION:

21

Durante su estancia en emergencia usted se siente tranquilo por la
atencion que le brinda la enfermera.

22

Observa que la enfermera educa a su familia referente al cuidado, y
tratamiento a tener en su hogar

23

Observa usted que La enfermera les informa a sus familiares cuando

saldra de alta.




44

Tabla A 1. Ficha Técnica del Instrumento.

Ficha técnica del instrumento

NOMBRE

“‘RELACIONES INTERPERSONALESENFERMERA -
PACIENTE”

AUTOR

Esp. Andely Yulisa, Mamani Cabana

CANTIDAD DE ITEMS

23 enunciados

ESCALA

Likert, se considera que: (3) Si lo hace = 46 a 138,
(2) A veces = 139 a 184, (1) No lo hace =185 a211.

VALORES DE LA ESCALA

Relacion enfermera — paciente:
Buena = 43 a 63

Regular = 22 — 42

Inexistente = 00 - 21.

DIMENSIONES Dimensién orientacion Dimensién
de identificacion Dimensién de
aprovechamiento
Dimension resolucion
VALIDEZ Para la investigacion se buscé la validacion por 5

jueces expertos, que validaron el instrumento, el
andlisis se realizd por V de Aiken y el grado de
concordancia fue perfecto con un valor igual a 1..

CONFIABILIDAD

Para establecer la confiabilidad, se aplico el
instrumento en una muestra piloto (30 pacientes). El
resultado del Alpha Cronbach fue de 0.954

siendo altamente confiable el instrumento.

PAIS

Lima, Peru.

ANO

2018.




El instrumento fue validado por el juicio de expertos. Fueron dos jueces quienes

Apéndice B: Validez del instrumento.
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validaron el instrumento, quienes fueron: (1) Bertha Beatriz, Boza Bustios, (2) Tamara Barra

Tello, (3) Pilar Gladys Bernaola Pefia, (4) Mariela Cornejo Almidén y (5) Cristolvina Rojas

Cordova. Los expertos son profesionales que trabajan en el Hospital Nacional 2 de Mayo.

Tabla B 1. Validacion por V de Aiken

La validacion se realiz6 mediante la V de Aiken.

items

Calificaciéon

[
=

[
N

[
w

o
&

[
;]

C-1

V de Aiken

Pregunta 1

Pregunta 2

Pregunta 3

Pregunta 4

Pregunta 5

Pregunta 6

Pregunta 7

Pregunta 8

Pregunta 9

Pregunta 10

Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto
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Claridad

Congruencia
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Pregunta 11

Pregunta 12

Pregunta 13

Pregunta 14

Pregunta 15

Pregunta 16

Pregunta 17

Pregunta 18

Pregunta 19

Pregunta 20

Pregunta 21

Pregunta 22

Pregunta 23

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
Claridad

Congruencia

Contexto

Dominio del constructo
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PRRPRRPRRRPRRPRRPRRPRPRLR PRRPRRPRPRREPRPRRPRPRPRRPRPRRPEPRPRRPRPRRREPRREPRPRREPRPRRRPEPRPRREPREPRREPRPRREPRRERERRE

PRRPRPRRRPRPRRPRRPRRPRPRLR PRRPRPRPREPRPRREPRPRRPRREPRPRREPRPRRPRREPRREPREPRREPRPRREPRREPREPRRERPRREPRRERERRE

PRRPRRPRRRPRRRPRRPRPRLR PRRPRRPRPRREPRPRRPRPRRPRREPRPRRPEPRPRRPRRPRREPRPRREPRPRRREPRPRRERREPRRERRRERRERRE

PRRPRPRRRPRPRRPRRPRRPRPRLR PRRPRPRPREPRPRREPRPRRPRREPRPRREPRPRRREPRREPREPRREPRPRREPRREPREPRRERPRREPRRERERE

gooooooooiooolol T oTooToooTooTooTonooToorololololololorororolrorololorolorolor ool ol

goooooooooiooolol T oTooToooToTooTonooToororolololololorolrorolrorololoroloroloror ool

PRRPRRPRRRPRRRPRRPRPRLR PRRPRRPRPRREPRPRRPRPRRRPRPREPRPRREPRPRRPRPRREPRPRREPRRRPEPRREPREPRRERPRRERRERERRRE

PRRPRPRRPRRPRRRPRPRRPRRPRLR PRRPRRPRPRPRPRREPRPRRPRRPRPRRPRPRREPRPRPRREPRPRREPRPRPRREPRPRRREPRPREPRPRREPRPRRREPRRERRRE

=

=

=




47

El andlisis de validez que se realiz6 para ambas variables utilizando el coeficiente V de
Aiken, para poder medir el grado de concordancia, de lo cual se encontr6é un grado de

concordancia perfecto para ambos instrumentos con un valor de V de Aiken = 1.
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INSTRUMENTD PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(UICIO DE EXPERTOS)
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENDO
(JUICIO DE EXPERTOS)
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

B presente instrumento tiene como finalidad medir el nivel de las rdadones
nterpersonales enfermera - paciente en sl servcio de emergencia del Hospital Nacional
Dos de Mayo 2020

Instrucciones

La evaluacién requiere de &a lectura detallada y completa de cada uno de
los ftems propuesto a fin de cotejarios de manera cualitativa con los
criterios propuestos relativos a: relevancia o congruencia con el contenido,
claridad en 13 redaccion, tendenciosidad © sesgo en su formulacidn y
dominio del contenido. Para ello deberd asignar una valoracion si el item
presenta o no 1os criterios propuestos, y en ¢aso sea necesario se ofrecen
espacios para tas observaciones si hubiera.

JuezN*: (4]
Fecha actual: “ZB e7iedo 2021 ;

MNombre y apellidos de Juez (;f@ 4'{' (il / ‘5&’( 2ol

institucion donde tabora: /45 Alseevil 2 o fiys
Afos de experiencia profesional o cientifica: P -

Firma y Sello
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INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO
(JUICIO DE EXPERTOS)

B presente instrumento tiens como finalidad medie el nivef ¢ 1as relaciones
e personales enfermerna - paciente en el servicio de emergencia del Haspital Naclonal
Das de Mayo 2020

Instrucclones

La evaluation requiere de & lectura detallada y completa de cada uno de
los items propuesto a fin de cotejarios de manera cualitativa con los
criterios propuestos refativos a: relevanda o congruencia con e contenido,
claridad en la redaccion, tendenclosidad o sesgo en su formulacidn y
dominio del contenido. Para elio deberd asignar una valoracidn & el item
presenta o0 no los criterios propuestos, y en caso sea necesario se ofrecen
espacios para las observaciones si hublera,

Juez N*™: 05

Fecha actual: ' P ewedo 2021

Nombre y apellidos de Juez: 1ops  Cexvoya  Capil vis
Institucion donde labora: Hospitdl NACIONAL 2 98 MAyo
Afios de experiencia profesional o clentifica: D8 ANOF

Zg(:
Firma y Sello T e t_ﬁ'g.
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Apéndice C: Confiabilidad del instrumento (Incluir matriz de datos).

Para la estimacion de la confiabilidad estadistica se aplico el Alpha de Crombach.

Tabla D 1. Alpha de Cronbach.

: Alfa de
Variable Cronbach N de elementos
Relaciones interpersonales 0.95 30

El estadistico Alfa de Cronbach obtenido fue de 0.95. Estadisticamente, un instrumento
con preguntas cerradas y estructuradas es confiable (fiable) si el valor de Alfa de Cronbach es
superior a 0.60. Por tal motivo el instrumento puede ser aplicado en la muestra de estudio de los
pacientes del servicio de emergencia adulto. Asimismo, se determiné que los itemsson

importantes y relevantes dado que no alteran el nivel de confiabilidad.
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Apéndice D: Consentimiento Informado.

Consentimiento informado

Mediante el documento presentado, se solicita la autorizaciéon de su parte, para ser
participe de la investigacion titulada “Relaciones interpersonales enfermera — paciente en el
servicio de emergencia en un Hospital Nacional - Lima, 2023”. Dirigido por la tesista
RicardinaLedn Espinoza, de la Universidad Nacional Unién.

Ademas, la investigacién mencionada tiene como Determinar las relaciones
interpersonales enfermera paciente en el servicio de emergencia en un hospital Nacional
—Lima, 2021. A partir de lo mencionado, es pertinente su integracion como participante en la
investigacion. De esta forma, se solicita su aprobacién en relacién a lo mencionado.

No obstante, es importante mencionar que la participacion de su persona frente a esta
investigacion, permitird el facil acceso a informacion que se le sea solicitado. De esta forma,
usted podra aglomerarse de conocimiento que la investigacion brinde para su persona o para
unfin cientifico. Finalmente resaltar que, los gastos y costos que conlleve toda la investigacion,

seran financiados por la tesista.

Nombre:

DNI:




Apéndice E: Matriz de consistencia.

Tabla F 1. Relaciones interpersonales enfermera- paciente en el servicio de emergencia en un Hospital Nacional de Lima 2023.
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_ Variables e . Técnicas e
Problema Obijetivo indicadores Metodologia Muestra instrumentos
Problema General: Objetivo General: Determinar ~ Variable: Tipo de Poblacién: Técnicas:
Cémo son las Relaciones las Relaciones interpersonales Relaciones Investigacion: La muestra total Encuesta
interpersonales enfermera —  enfermera — paciente en el interpersonales  Aplicada estara conformada
paciente en el Servicio de Servicio de Emergencia enun  enfermera. Nivel de por lapoblacion Instrumentos:
Emergencia en un hospital hospital nacional de Lima, Investigacion: total de Relacién
nacional de Lima, 20237 2023. Descriptiva profesionales de  terapéutica

Método enfermeria del enfermera -

Problemas Especificos: Objetivos Especificos: General: servicio de paciente segun la
¢,Como es la Relaciones Identificar las relaciones Método emergencia teoria Hildegard
interpersonales enfermera interpersonales enfermera- Cientifico adulto. E. Peplau.
— paciente en el Servicio de  paciente en su dimension de Disefio:
Emergencia en un hospital ~ orientacién en el Servicio de No experimental Muestra:

nacional de Lima, 20237
¢,Coémo es la Relaciones
interpersonales enfermera
— paciente en el Servicio de
Emergencia en un hospital
nacional de Lima, 20237

¢, Cémo es la Relaciones
interpersonales enfermera —
paciente en el Servicio de
Emergencia en un hospital
nacional de Lima, 20237
¢,Coémo es la Relaciones
interpersonales enfermera —
paciente en el Servicio de
Emergencia en un hospital
nacional de Lima, 20237

Emergencia en un hospital
nacional de Lima, 2023.
Identificar las relaciones
interpersonales enfermera-
paciente en su dimensién de
identificacion en el Servicio de
Emergencia en un hospital
nacional de Lima, 2023.
Identificar las relaciones
interpersonales enfermera-
paciente en su dimension de
aprovechamiento en el Servicio
de Emergencia en un hospital
nacional de Lima, 2023.
Identificar las relaciones
interpersonales enfermera-
paciente en su dimensién de
resolucién en el Servicio de
Emergencia en un hospital
nacional de Lima, 2023.

Corte: Transversal

La muestra total
estara conformada
por lapoblacion
total de
profesionales de
enfermeria del
servicio de
emergencia
adulto.

Muestreo:
No
probabilistico.






