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Resumen

El estudio de investigacion buscé determinar la relacion entre las relaciones
interpersonales y calidad del cuidado enfermero en pacientes hospitalizados de un
hospital puablico, Amazonas 2024. El estudio fue de enfoque cuantitativo, no
experimental, transversal de nivel relacional; la muestra se conformo por 361 pacientes
seleccionados a través del muestreo estratificado proporcional, asi mismo se empleé el
método deductivo con la aplicacion del cuestionario: relacion interpersonal en el cuidado
de enfermeria (Alfa de Crombach = 0.90) validado por Pereida, Magallanes y Francisco
(2017) y percepcion de calidad de cuidado en pacientes (Alfa de Crombach = 0.94)
validado por Hermosilla, Mendoza y Contreras (2016). El analisis de datos se realizo en
el software estadistico SPSS v. 26 a traves de la prueba estadistica del coeficiente de
correlacion de Spearman. Como resultado de la comprobacion de hipoétesis, se obtuvo una
relacion directa y estadisticamente significativa con un p = 0.000 < 0.01 y un grado de
relacién positiva media entre ambas variables rs = 0.311. Por otro lado, se evidencia la
relacién entre las relaciones interpersonales y calidad de cuidado, un 50.7% lo califica
como regular, 33.5% como bueno, y 15.8% deficiente, también se encontré que el 66.8%
menciona que el nivel de calidad del cuidado es bueno, 22.7% lo describe como regular
y el 10.5% como deficiente, ademas al caracterizar la poblacion de estudio se encontrd
que el 64% pertenece al sexo femenino y el 36% al sexo masculino, el 29% comprenden
entre 9 a 28 afios, el 48% entre 29 a 48 afos y el 23% de 49 a 68 afios. Se concluye que

existe relacion estadisticamente significativamente entre ambas variables.

Palabras claves: relaciones interpersonales, calidad del cuidado, cuidado de enfermeria,

pacientes hospitalizados, hospital publico.

Xiii



Abstract

The research study sought to determine the relationship between interpersonal
relationships and quality of nursing care in hospitalized patients of a public hospital,
Amazonas 2024. The study was quantitative, non-experimental, cross-sectional at the
relational level; the sample was made up of 361 patients selected through proportional
stratified sampling, as well as the deductive method was used with the application of the
questionnaire: interpersonal relationship in nursing care (Crombach's alpha = 0.90)
validated by Pereida, Magallanes and Francisco (2017) and perception of quality of care
in patients (Crombach's alpha = 0.94) validated by Hermosilla, Mendoza and Contreras
(2016). Data analysis was performed in the statistical software SPSS v. 26 through the
statistical test of Spearman's correlation coefficient. As a result of the hypothesis testing,
a direct and statistically significant relationship was obtained with a p = 0.000 < 0.01 and
a mean positive degree of relationship between both variables rs = 0.311. On the other
hand, the relationship between interpersonal relationships and quality of care is
evidenced, 50.7% qualify it as regular, 33.5% as good, and 10.5% as deficient, it was also
found that 66.8% mention that the level of quality of care is good, 22.7% describe it as
fair and 10.5% as deficient, in addition to characterizing the study population it was found
that 64% belong to the female sex and 36% to the male sex. 29% are between 9 and 28
years old, 48% between 29 and 48 years old and 23% between 49 and 68 years old. It is

concluded that there is a statistically significant relationship between both variables.

Keywords: interpersonal relationships, quality of care, nursing care, inpatients, public

hospital.
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INTRODUCCION

El cuidado, se considera la accion de ayudar a otro ser humano que requiere una
asistencia oportuna, continua y permanente para resguardar su salud, este cuidado
surge por naturalidad y asi mismo adquiere un valor muy significativo, porque se
encamina en la actividad que requiere de un valor profesional y personal (Condori
et al., 2022), que busca la conservacion, el restablecimiento y cuidado de la vida

aplicados a través de modelos tedricos (Juarez y Garcia, 2009).

Dado esto, la teoria de Jean Watson considera que el proceso de cuidado tiene una
base moral, tedrica y filoséfica (Gandn y Chasillacta, 2023), donde toma en cuenta
el proceso interpersonal enfermera — paciente como esencia de la disciplina
enfermera, que busca un intercambio humano y personal basado en la comunicacién

y confianza mutua (Allande et al., 2019)

Dado esto, la teoria de relaciones interpersonales de Hildegart Peplau, se propone
como uno de los ejes principales para el abordaje de las relaciones humanas,
describe de esta manera la relacion enfermero - paciente como un proceso
interpersonal terapéutico (Pico, 2023), que analiza las experiencias de la persona
frente a un problema, conflicto o frustracion, a partir de cuatro fases que guian el
proceso e incluyen la orientacion de la persona que busca ayuda profesional, la
identificacion del problema, la explotacion, donde la persona obtiene al maximo de
la relacion y consigue mayores beneficios y la resolucion donde se obtienen nuevos
objetivos que posibilitan la autonomia de la persona con respecto a sus sentimientos

e interés de manera positiva (Florez et al., 2023).

De esta manera Hildegart Peplau planteaba la importancia de esta relacién
terapéutica como una cooperacion mutua para lograr un cuidado humanizado,
donde los papeles del paciente y enfermera estén entrelazados y se beneficien de
las fortalezas que presentan ambos para conseguir el objetivo (Alonso, 2024).

El cuidado humanizado tiene una relacion muy ligada a este proceso interpersonal,
el cual debe considerarse una cualidad importante para el profesional de enfermeria
al momento de transmitir el mensaje, para que este sea comprendido de forma

correcta por el paciente (Santiana, 2021), si bien es cierto en la actualidad los
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profesionales de enfermeria consideran este cuidado de manera rutinaria donde solo
se centran en la administracién de medicamentos, llenado de historias clinicas, sin
tomar en cuenta el concepto de relacion terapéutica; como un elemento clave,
donde no solo se enfoca en desempefiar ordenes, mas bien se orientar hacia los
cuidados de calidad (Véliz, 2019).

Esta relacion interpersonal se considera parte esencial de la practica profesional,
puesto que la calidad del cuidado depende de una correcta interaccion y disposicion
de informacion clara y completa el cual permita planificar los cuidados y brindar
de forma efectiva. Es por ello que Leon (2019) tomo interés en realizar su estudio
de investigacion donde encontrd una percepcion regular en la relacion interpersonal
con 92% y 8% con un nivel bueno, asi mismo impacta con un nivel regular 73% en

la dimension orientacion.

Asi también, Ganan y Chasillacta (2023) sefialan que cuando este proceso no se da
con éxito entre la enfermera - paciente, la recuperacion puede tornarse como un
proceso prolongado, con complicaciones e inadecuada adherencia al tratamiento,
ademas de generar dafios psicoldgicos, sentimientos de indefensién y desesperanza,
considerado de esta manera como parte esencial la relacion interpersonal en la

practica diaria de la enfermera.

Es asi que se busca que el profesional de enfermeria ofrezca un trato humano,
creativo y amoroso, que involucre acciones de orden expresivo, es decir enfocadas
a actitudes y comportamientos de cuidado como interés, disponibilidad,
ofrecimiento de apoyo, seguridad y confianza (Valderrama et al., 2023) que permita
trazar metas y enfrentar las adversidades, fortalecer la espiritualidad por medio de
la fe y esperanza para motivar a velar por su propia salud y de su nuevo estado.

Dicho esto, Carranza (2022) al realizar su investigacion de investigacion en Bagua
Grande — Amazonas encontrd que la relacion enfermera - paciente presenta una
percepcion global buena con 65,5%, considerando la dimension experiencia con
62,5% y la dimension satisfaccion con 50% con mayor impacto. Asi mismo, en la
ciudad de Chachapoyas en un hospital publico se llevd a cabo un estudio de
investigacion para determinar la relacion entre la calidad del cuidado enfermero y

la relacion interpersonal; donde los resultados evidencian que el 33.5% lo considera
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bueno, el 50.7% regular y el 15.8% considera la relacion entre ambas variables
como deficiente.

A nivel nacional se percibe un nimero minimo de investigaciones con este enfoque,
los cuales resaltan factores influyentes como el proceso interpersonal en relacion
con la calidad del cuidado, la expresion de sentimientos y necesidades de los
pacientes. Dentro de este contexto, se planted la siguiente interrogante: ¢(Qué
relacién existe entre las relaciones interpersonales y calidad del cuidado enfermero
en pacientes hospitalizados de un hospital publico, Amazonas, 2024? Que tuvo
como objetivo general determinar la relacion entre las relaciones interpersonales y
calidad del cuidado enfermero en pacientes hospitalizados de un hospital publico,
Amazonas, 2024, para dar respuesta al problema se redactaron los objetivos
especificos de identificar el nivel de la calidad del cuidado enfermero en pacientes
hospitalizados, Amazonas, 2024, determinar la relacion entre la las relaciones
interpersonales y calidad del cuidado enfermero en pacientes hospitalizados de un
hospital publico, Amazonas, 2024, en las cuatro dimensiones: Dimension
“Orientacion”, dimension “Comunicacion”, dimension “Transaccion” y dimension

“ROI”.

17



Il. MATERIAL Y METODOS

2.1. Enfoque, nivel y tipo de la investigacion
El tipo de investigacion fue basica porque busca generalizar conocimientos
tedricos, principios y leyes, con enfoque cuantitativo para la comparacion de
hipotesis a base de medidas numéricas; se optdé por un disefio no
experimental, dado que no se realizaron manipulaciones en las variables, al
contrario, se observaron los hechos en un contexto natural. Por altimo, en el
ambito cuantitativo el alcance de la investigacion se considero relacional ya
que se establecio una relacion entre las variables. (Rios, 2017).

2.2. Disefo de la Investigacion

M

<—a—X

Donde:
M: Muestra
X: Relaciones interpersonales.
Y: Calidad del cuidado enfermero.
r: relacion de variables.
2.3. Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion:
La poblacién se conformo por los pacientes hospitalizados del Hospital
Regional Virgen de Fatima Chachapoyas, teniendo como proyeccion al total
de egreso de pacientes correspondiente al afio 2023.
Cuadro 1
Egreso de pacientes segln servicio (UPS) por sexo Hospital Regional Virgen

de Fatima — Chachapoyas 2023.

Periodo: 01 de enero al 31 de diciembre 2023
Servicio Masculino | Femenino | Total
243200-HO Neonatologia 682 617 1,299
242500-HO Pediatria General 165 153 318
250103-HO UCI - Medicina 73 66 139
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242205-HO Psiquiatria (Adicciones) 21 23 44
250105-HO UCI - Neonatologia 36 27 63
241900-HO Medicina Interna 407 491 898
241200-HO Traumatologia -Ortopedia 216 103 319
240700-HO Cirugia Pediétrica 20 17 37
241500-HO Ginecologia 0 280 280
240100-HO Cirugia General 541 523 1,064
241600-HO Obstetricia 0 1,801 1,801
TOTAL 2,161 4,101 6,262

Nota: Estadistica de pacientes hospitalizados - Hospital Regional Virgen de Fatima Chachapoyas - 2023

Muestra:

La muestra se conformé con 361 pacientes hospitalizados, obtenido a partir
de la siguiente formula, aplicado al total de egreso de pacientes
correspondiente al afio 2023.

Donde:
n: tamafo de muestra.

N: 6262 (poblacion) |

Z: 1.96 (95% de confianza)

p: 0.5 (50% de probabilidad a favor)
q: 0.5 (50% de probabilidad en contra)
E: 0.05 (5% de error)

n=2>N.p.q
e (N-1) + z2p.q
n = (1,96)2. 6,262. 50 . 50
(5)2. (6,262) + (1,96)? . 50 . 50
n=(3,84). (15655 000)
(156 525) + (9 604)
n=36185 n=2362

Muestreo estratificado proporcional

f=n
N

F =362 =0.0578 x
6,262
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Cuadro 2

Muestreo estratificado proporcional

Servicio Total Tamafio de
muestra por estrato

243200-HO Neonatologia 1,299 75
242500-HO Pediatria General 318 18
250103-HO UCI - Medicina 139 8
242205-HO Psiquiatria (Adicciones) 44 3
250105-HO UCI - Neonatologia 63 4
241900-HO Medicina Interna 898 52
241200-HO Traumatologia Y Ortopedia 319 18
240700-HO Cirugia Pediéatrica 37 2
241500-HO Ginecologia 280 16
240100-HO Cirugia General 1,064 61
241600-HO Obstetricia 1,801 104

TOTAL 6,262 361

Muestreo
El presente estudio empled el muestreo probabilistico estratificado
proporcional (Rios, 2017).

o Criterios de inclusion:

- Pacientes con indicacion médica de hospitalizacion y acepten
participar del estudio de investigacion.

- En los servicios que se encuentren con pacientes hospitalizados
menores de 18 afios, el instrumento sera aplicado a la madre,
padre o apoderado que acepte participar del estudio.

o Criterios de exclusion
- Pacientes hospitalizados que presenten problemas de salud mental

0 no estuvieron lucidos, orientados en tiempo espacio y persona.

2.4. Variables de estudio
V1: Relaciones interpersonales.
V2: Calidad del cuidado enfermero.

Operacionalizacién de las variables (Anexo 2)
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2.5.

Métodos, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
Se empleo la técnica de la encuesta, a través de preguntas estructuradas para
la evaluacion de las variables con puntajes y el método empleado fue el
deductivo porque el estudio presento hipotesis preestablecida (Rios, 2017).
Instrumento
Los instrumentos fueron cuestionarios que permitieron mediar las variables a
través de la recopilacion de informacién primaria (Rios, 2017).
Variable 01: Relaciones interpersonales
Se emple6 un cuestionario denominado “Cuestionario de relacion
Interpersonal en el Cuidado de Enfermeria (QRIC)” basado en Imogene King
(1984), el mismo que fue modificado y validado por Pereida, Magallanes y
Francisco (2017), donde tuvo en cuenta a 9 enfermeros de los cuales cinco
fueron académicos y cuatro clinicos expertos en el tema, es asi que
determinaron el valor de concordancia con el indice de Validad de Contenido
(IVC) > 0.78, donde también evaluaron las propiedades psicométricas a
través de la TRI (Teoria de la Respuesta al item) (Borges et al., 2017),
también realizd la confiabilidad que fue determinada a través de la prueba alfa
de Crombach con un valor de 0. 90. Para evaluar la relacién interpersonal se
tuvo cuatro dimensiones: interaccion (D1), comunicacion (D2), transaccion
(D3) y papel/rol (D4) con un total de 31 preguntas, cada pregunta consto de
cinco alternativas con una escala Likert mediante la siguiente puntuacion:
e Nunca = 1, A veces = 2, Regularmente = 3, Casi siempre = 4,
Siempre = 5.

La categorizacion para la variable fue:

- Bueno =123 — 155 puntos

- Regular =91 — 122 puntos

- Deficiente = 31 — 90 puntos
La categorizacion para las dimensiones fue:

Dimension interaccion (item 1 a 8)

- Bueno = 30 — 40 puntos

- Regular =19 — 29 puntos

- Deficiente = 8 — 18 puntos

Dimension comunicacion (item 9 a 17)
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- Bueno = 33 — 45 puntos
- Regular =21 — 32 puntos
- Deficiente = 33 — 45 puntos
Dimension transaccion (item 18 a 26)
- Bueno = 33 — 45 puntos
- Regular =21 — 32 puntos
- Deficiente = 33 — 45 puntos
Dimension rol/papel (item 27 a 31)
- Bueno =19 — 25 puntos
- Regular =12 — 18 puntos
- Deficiente =5 - 11 puntos
Variable 02: Calidad del cuidado enfermero

Se empled un cuestionario denominado “Cuestionario percepcion de la
calidad de cuidado en pacientes” basado en Jean Watson (1988), el mismo
que fue modificado y validado por Hermosilla, Mendoza y Contreras
(2016), para la validacion tuvo en cuenta el juicio de 14 expertos en el area
del cuidado. respecto a la confiablidad Alfa de Cronbrach obtuvo un
puntaje de 0,94 considerando parametros adecuados de confiabilidad.
Dicho instrumento consta de 36 enunciados dividido en 10 dimensiones;
(D1) formacion de un sistema humanista y altruista, (D2) inculcacion de
fe y esperanza, (D3) cultivo de la sensibilidad, (D4) desarrollo de una
relacion de ayuda y confianza, (D5) promocion y aceptacion de la
expresion de los sentimientos positivos, negativos, (D6) uso sistematico
del método cientifico de la solucion de problemas para la toma de
decisiones, (D7) promocion de la ensefianza aprendizaje transpersonal,
(D8) Provision del entorno de apoyo, proteccion y correctivo mental,
fisico, sociocultural y espiritual, (D9) asistencia en la gratificacion de las
necesidades humanas, (D10) permisidn de fuerzas existenciales, con cinco
alternativas mediante una escala Likert siendo la puntuacién de la
siguiente manera:

e Nunca = 1, A veces = 2, Regularmente = 3, Casi siempre = 4,

Siempre = 5.

Evaluando con siguiente puntaje:

e Bueno: 110180, Regular: 73 —-109, Deficiente: 36 — 72 puntos
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2.6. Procedimiento de recoleccion de datos

1. Se solicitd autorizacién al decano de la universidad para ejecutar el
trabajo de investigacion.

2. Una vez autorizado, se solicitd autorizacion del protocolo de
investigacion por la unidad de apoyo a la docencia e investigacion del
Hospital Regional Virgen de Fatima (anexo 03).

3. La unidad de apoyo a la docencia e investigacion emite el certificado
por parte del comité de ética en investigacion del Hospital Regional
Virgen de Fatima (anexo 04).

4. Se convoco a estudiantes del 1'y V ciclo de la escuela profesional de
Enfermeria para la participacion en el recojo de datos; logrando la
conformacion de los estudiantes, asi mismo se realiz6 una capacitacion
en conjunto. (anexo 05)

5. Se presentd el cronograma de recoleccion de datos a la jefa del
departamento de Enfermeria. (anexo 06)

6. Se aplico los cuestionarios teniendo en cuenta los criterios de inclusién
y exclusion.

7. Cada cuestionario paso por un control de calidad para posteriormente
ser tabulado y realizar el analisis estadistico.

2.7. Andlisis de datos
El andlisis e interpretacion de los datos fueron procesados en el programa
Microsoft Office Excel (2019) y el andlisis de los datos en el IBM SPSS
Statistics V.26, se elaboré una tabla de contingencia y se aplico la prueba del
coeficiente de correlacion de Spearman (Rho de Spearman) para analizar la
relacién entre ambas variables, presentando los resultados en tablas cruzadas,
considerando el grado de relacién segun el coeficiente de correlacion entre: -
1.0 a +1.0, donde -1.0 = correlacion negativa perfecta y +1.0 = correlacion
positiva perfecta. Cuando el valor es 0.0, no existe correlacion, donde para

todo valor de P < 0.01 se rechaza la HO.
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RESULTADOS
Tabla 1
Relacion entre las relaciones interpersonales y calidad del cuidado enfermero en

pacientes hospitalizados de un hospital publico, Amazonas, 2024.

Calidad del cuidado enfermero Total Rho Spearman
Deficiente  Regular Bueno
Relaciones Deficiente fi 14 28 15 57
interpersonales % 3.9% 78%  42%  158% 0311
Regular i 16 37 130 183 p:0.0'00<0.01
% 4.4% 10.2%  36.0%  50.7%
Bueno fi 8 17 96 121
% 2.2% 4.7% 26.6%  33.5%
Total fi 38 82 241 361

% 10.5% 22.7% 66.8%  100.0%
Nota: Obtenido de la recopilacion de datos.

Descripcion:

En la tabla 1 se muestra que el 50.7% consideraron que las relaciones
interpersonales con los enfermeros eran de nivel regular; de estos, el 36 % evaluaron
la calidad del cuidado enfermero como bueno, el 10.2% regular y el 4.4% como
deficiente. EI 33.5% reportaron que las relaciones interpersonales eran de nivel
bueno; dentro de este grupo, el 26.6% evaluaron la calidad del cuidado enfermero
como bueno, el 4.7% regular y el 2.2% deficiente. Finalmente, el 15.8% indicaron
que las relaciones interpersonales eran deficiente; de estos, el 7.8% evidencio la
calidad del cuidado enfermero regular, mientras que 4.2% lo considero bueno y el
3.9% deficiente. Para verificar la hipotesis se sometid a la prueba estadistica del
coeficiente de correlacion de Spearman, donde se obtuvo un p = 0.000 < 0.01 lo
que indica una relacion directa y estadisticamente significativa, con un grado de
correlacion positiva media = 0,311 entre las relaciones interpersonales y calidad del
cuidado enfermero en pacientes hospitalizados de un hospital pablico, Amazonas,

2024; por lo cual se acepta a la hipotesis alterna.
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Tabla 2
Nivel de la calidad del cuidado enfermero en pacientes hospitalizados, Amazonas,
2024,

Calidad del cuidado enfermero

fi %
Deficiente 38 10.5
Regular 82 22.7
Bueno 241 66.8
Total 361 100.0

Nota: Obtenido de la recopilacién de datos.

Descripcion:

En la tabla 2, se observa que el 66.8% indicaron que el nivel de calidad del cuidado
enfermero es de nivel bueno, el 22.7% indicaron un nivel regular y el 10.5% un
nivel deficiente de la calidad del cuidado enfermero.

Tabla 3

Relacion entre la dimension “Interaccion” de las relaciones interpersonales y
calidad del cuidado enfermero en pacientes hospitalizados de un hospital publico,

Amazonas, 2024.

Calidad del cuidado enfermero Rho de
Spearman
Deficiente Regular  Bueno Total
Interaccion Deficiente fi 10 7 2 19
% 2.8% 1.9% 0.6% 5.3%
Regular  fi 11 37 50 98 0,352
p = 0.000<0.01
% 3.0% 10.2% 13.9% 27.1%
Bueno fi 17 38 189 244
% 4.7% 10.5% 52.4% 67.6%
Total fi 38 82 241 361

% 10.5% 22.7% 66.8% 100.0%
Nota: Obtenido de la recopilacion de datos.

Descripcion:

En la Tabla 3 se muestra que, el 67.6% mencionaron que la interaccion con los
enfermeros fue bueno. De estos, el 52.4% evaluo la calidad del cuidado como
bueno, el 10.5% regular, y el 4.7% deficiente. El 27.1% evidenci6 que la interaccion
con los enfermeros fue regular. De estos, el 13.9% calificé la calidad del cuidado
como bueno, el 10.2% regular, y el 3.0% deficiente. Finalmente, el 5.3%

mencionaron que la interaccion con los enfermeros fue deficiente. De estos, el 2.8%
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considero la calidad del cuidado enfermero como deficiente, el 1.9% regular y el
0.6% bueno. La dimensién interaccion y la calidad del cuidado enfermero muestra
una relacion directa y estadisticamente significativa con un p = 0.000 < 0.01, el

valor de Rho Spearman 0, 352 evidencia una correlacion positiva media.

Tabla 4
Relacion entre la dimension “Comunicacion” de las relaciones interpersonales y
calidad del cuidado enfermero en pacientes hospitalizados de un hospital publico,

Amazonas, 2024.

Calidad del cuidado enfermero Rho
o Spearman
Deficiente  Regular Bueno Total
Comunicacién  Deficiente fi 10 7 2 19
0, 0, 0, 0, 0,
% 2.8% 1.9% 0.6% 5.3% 0. 288
Regular  fi 5 27 37 69 p = 0.000<0.01
% 1.4% 7.5% 10.2% 19.1%
Bueno fi 23 48 202 273
% 6.4% 13.3% 56.0% 75.6%
Total fi 38 82 241 361

%  10.5% 22.7% 66.8% 100.0%

Nota: Obtenido de la recopilacion de datos.

Descripcion:

En la tabla 4 se muestra que, el 75.6% mencionaron que la comunicacion con los
enfermeros fue bueno, de estos pacientes, el 56% evaluaron la calidad del cuidado
enfermero como bueno, el 13.3% lo evalu6 como regular, y el 6.4% como
deficiente. El 19.1% mencionaron que la comunicacion con los enfermeros fue
regular, de estos pacientes, el 10.2% califico la calidad del cuidado enfermero como
bueno, el 7.5% lo evalué como regular, y el 1.4% como deficiente. Finalmente, el
5.3% mencionaron que la comunicacion con los enfermeros fue deficiente, de estos
pacientes, el 2.8% calificaron la calidad del cuidado como deficiente, el 1.9%
regular y el 0.6% bueno. La dimensién comunicacion y la calidad del cuidado
enfermero muestra una relacién directa y estadisticamente significativa con un p =
0.000 < 0.01, el valor de Rho Spearman 0, 288 evidencia una correlacion positiva

media.
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Tabla 5
Relacion entre la dimension “Transaccion” de las relaciones interpersonales y
calidad del cuidado enfermero en pacientes hospitalizados de un hospital pablico,

Amazonas, 2024.

Calidad del cuidado Rho
enfermero Tot Spearman
Deficiente  Regular ~ Bueno al
Transaccién Deficiente fi 11 12 2 25
% 3.0% 3.3% 0.6% 6.9% 0, 107
Regular fi 7 42 107 156 p = 0.000<0.01
% 1.9% 116%  29.6% 43.2%
Bueno fi 20 28 132 180
%  55% 7.8% 36.6% 49.9%
Total fi 38 82 241 361

%  105% 22.7% 66.8% 100.0%

Nota: Obtenido de la recopilacion de datos.

Descripcion:

La Tabla 5 se muestra que, el 49.9% percibieron la transaccion como bueno, de este
grupo el 36.6% consideraron la calidad del cuidado enfermero como bueno, el 7.8%
lo calificaron como regular y el 5.5% como deficiente. En el grupo que percibid la
transaccion como regular, que representa el 43.2%, el 29.6% calificaron la calidad
del cuidado enfermero como bueno, el 11.6% como regular, y el 1.9% como
deficiente. Finalmente, el 6.9% consideraron la transaccion como deficiente, de este
grupo el 3.3% evaluo la calidad del cuidado enfermero como regular, un 3% como
deficiente, y un 0.6% bueno. La dimensién transaccion y la calidad del cuidado
enfermero muestra una relacién directa y estadisticamente significativa con un p =
0.000 < 0.01, el valor de Rho Spearman 0, 197 evidencia una correlacion positiva

media.
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Tabla 6

Relacion entre la dimension “Rol” de las relaciones interpersonales y calidad del
cuidado enfermero en pacientes hospitalizados de un hospital publico, Amazonas,
2024,

Calidad del cuidado enfermero Total Spg:rc:\ "
Deficiente Regular Bueno
Rol  Deficiente fi 12 14 2 28
% 3.3% 3.9% 0.6% 7.8% 0, 245
Regular fi 12 35 103 150 p = 0.000<0.01
% 3.3% 9.7% 28.5% 41.6%
Bueno fi 14 33 136 183
% 3.9% 9.1% 37.7% 50.7%
Total fi 38 82 241 361
% 10.5% 22.7% 66.8%  100.0%

Nota: Obtenido de la recopilacién de datos.

Descripcion:

En la Tabla 6 se muestra que, el 50.7% percibieron el rol de las relaciones
interpersonales como bueno; de estos, el 37.7% calificaron la calidad del cuidado
enfermero como bueno, el 9.1% lo consideraron regular y el 3.9% como deficiente.
El 41.6% evaluaron el rol como regular, de los cuales el 28.5% percibieron la
calidad del cuidado como bueno, el 9.7% como regular y el 3.3% como deficiente.
Finalmente, el 7.8% consideraron el rol de las relaciones interpersonales como
deficiente; entre ellos, el 3.9% calificaron la calidad del cuidado enfermero como
regular, el 3.3% como deficiente, y el 0.6% como bueno. La dimensién rol y la
calidad del cuidado enfermero muestra una relacion directa y estadisticamente
significativa con un p = 0.000 < 0.01, el valor de Rho Spearman 0, 245 evidencia

una correlacion positiva media.
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DISCUSION

La investigacion demostrd mediante los resultados de este estudio una relacion
significativa considerable Rho Spearman = 0, 311 entre las relaciones
interpersonales y la calidad del cuidado enfermero. ElI 50.7% de los pacientes
evaluaron las relaciones interpersonales como regular, y dentro de este grupo, el
36% califico la calidad del cuidado como bueno. Este hallazgo sugiere que una
percepcion regular de las relaciones interpersonales tiende a asociarse con una
evaluacion de la calidad del cuidado como se observa en la tabla 1. Este resultado
es consistente con el estudio de Febres y Mercado (2020), quienes encontraron que
el 35% de los pacientes evaluaron las relaciones interpersonales como regular al
igual que la calidad del cuidado en el servicio de medicina interna del Hospital

Daniel Alcides Carrion.

El 33.5% de los pacientes en este estudio consideraron las relaciones
interpersonales como bueno, y de estos, el 26.6% califico la calidad del cuidado
como bueno. Este hallazgo respalda que la teoria de relaciones interpersonales
favorece una mejor evaluacion del cuidado. De manera similar, Aiken et al. (2018)
reportaron que, en su estudio realizado en varios hospitales de America Latina, un
40% de los pacientes con buenas relaciones interpersonales reportaron una alta
satisfaccién con el cuidado, lo que refuerza la importancia de mantener un entorno
de interaccion positivo entre el personal de enfermeriay los pacientes, considerando
de esta manera el buen uso de las habilidades comunicativas para favorecer la
recuperacion, el bienestar fisico, mental y social del paciente, donde se pueda

garantizar los cuidados de calidad y satisfaccion de sus necesidades (Pérez, 2020).

Por otro lado, el 15.8% de los pacientes evaluaron las relaciones interpersonales
como deficientes, de este grupo el 7.8% considero6 la calidad del cuidado como
regular. La correlacion de Spearman (r =0, 311 p < 0.01) encontrada en este estudio
confirma una relacion positiva media y significativa entre ambas variables. Estos
resultados coinciden con los hallazgos de Febres y Mercado (2020), quienes
también identificaron una correlacion significativa (r = 0.72, p < 0.01) entre la
calidad de las interacciones y la satisfaccién del paciente.

La evaluacion del nivel de calidad del cuidado enfermero en los pacientes
hospitalizados predomind el nivel bueno con 66,8% seguido del nivel regular 22.7%
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y un nivel deficiente 10.5% como se observa en la tabla 2. Este hallazgo concuerda
con el estudio de Lourdes (2022) que presenta un nivel por encima del promedio
46.7%, el 36.1% tiene un nivel promedio y el 17.2% un nivel por debajo del

promedio.

De este modo Campos et al., (2022) coinciden con los resultados obtenidos en el
estudio de investigacion, quienes evidenciaron que el 69.74% de los pacientes
menciona que la calidad del cuidado es adecuado, 25.1% percibié un nivel
medianamente adecuado y 5.04% un nivel inadecuado en la calidad del cuidado de
enfermeria. Esto refuerza la teoria de Jean Watson que considera la calidad del
cuidado un proceso de habilidades, conocimientos y técnicas que permite al
profesional de enfermeria el razonamiento critico y el trato humanizado al respetar

la dignidad humana.

El cuidado de enfermeria requiere de un valor profesional y personal, orientado a
resolver problemas que afectan las dimensiones personales de los individuos,
reconociéndolo de esta manera una pieza importante en la recuperacion de la salud
(Hidalgo y Altamira, 2020), empleando un paradigma mas teorico centrado en el
cuidado humanizado, donde hace hincapié la Teoria del Cuidado Humanizado de
Jean Watson, quien plantea tres elementos principales; cuidado transpersonal,

momento que se realiza el cuidado y entorno (Orenga, 2018).

Por otro lado, en cuanto a la dimension interaccién mostrd una relacion significativa
media rs = 0, 352 con la calidad del cuidado enfermero. El 67.6% de los pacientes
evaluaron la interaccién como bueno, y de estos, el 52.4% también consideraron el
cuidado como bueno como se observa en la tabla 3. Este hallazgo coincide con los
resultados obtenidos por Sanchez (2020) que muestra que el 34.1% considera la
interaccidn con el profesional de enfermeria como bueno, es asi que subraya la
importancia de una relacion de ayuda — confianza para desarrollar una relacion
terapéutica que considere la complejidad estructural del cuidado de enfermeria.
Consistente con los hallazgos de Mazumdar et al. (2024) en el estudio reportan que
el 30 % de los pacientes mencionaron buenas interacciones con el personal de
enfermeria y también calificaron el cuidado como excelente, considerando que una

interaccion efectiva esta asociada con una mayor satisfaccion del paciente.
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La dimension comunicacion, se identifico como un factor clave en la calidad del
cuidado enfermero. El 75.6% de los pacientes evaluaron la comunicacion como
bueno, de los cuales el 56% también consideraron la calidad del cuidado como
bueno como se observa en la tabla 4. Sin embargo, el 5.3% percibieron la
comunicacion como deficiente, y el 2.8% calificaron el cuidado como deficiente,
dicho estudio nos muestra una correlacion positiva media rs = 0, 288, el mismo que
concuerda con el estudio de Huayta y Lizana (2023) que muestra una relacion
positiva considerable entre la comunicacion enfermera — paciente y calidad del

cuidado enfermero con una correlacion de Pearson r = 0, 700.

Estos hallazgos concuerdan con lo observado por Gelayee (2017), quien reportd
que el 28% de los pacientes con comunicacion deficiente evaluaron negativamente
el cuidado relevando la importancia de la comunicacion en la practica clinica. Es
esencial situar la comunicacién como un instrumento y herramienta de los cuidados,
el desarrollo de habilidades comunicativas debe considerarse como uno de los ejes
centrales (Diaz et al., 2020) que busca el equilibrio entre la mente, el cuerpo y el
alma, para que los procesos de cuidado se den de manera integral, asumiendo
compromiso y responsabilidad basado en la continuidad y calidad de los cuidados

entregados (Santos y Lascano, 2023).

La dimensidn transaccion mostrd una relacion importante con la calidad del cuidado
enfermero. El 49.9% de los pacientes que percibieron la transaccién como bueno
también evaluaron la calidad del cuidado como bueno (36.6%) como se observa en
la tabla 5. Esto refuerza la necesidad de fortalecer este aspecto en la practica
enfermera, consistente con las recomendaciones de Mazumdar et al. (2024), quienes
encontraron que el 35% de los pacientes con buenas transacciones calificaron el

cuidado como excelente.

En la dimensién "Rol", el 50.7% evaluaron el rol del personal de enfermeria como
bueno, resultando que el 37.7% calificaron la calidad del cuidado como bueno como
se observa en la tabla 6. En contraste, el 7.8% que percibieron el rol como
deficiente, también evaluaron la calidad del cuidado como deficiente con un 3.9%.

Este resultado coincide con lo sefialado por Abdi et al. (2018), quienes encontraron
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gue un 38% de los pacientes que percibieron una falta de definicion en los roles de
los enfermeros evaluaron la calidad del cuidado como regular o deficiente,

subrayando la importancia de roles claros en la practica enfermera.

El estudio de investigacion ejecutado, muestra el trabajo que realiza el profesional
de enfermeria en el ambito asistencial, la formacion académica y el servicio de
vocacion cumplen un papel muy importante en la practica diaria. El cuidado de
enfermeria no solo se enfoca en la administracion de medicamentos, llenado de
historia clinica y ejecucién de procedimientos, sino que va mas alld del momento
en el que se estable una relacion interpersonal con el paciente, que ayuda a impulsar
la recuperacion gracias a la ayuda de la experiencia, sensacion y la conexion que se

establece entre el paciente y la propia enfermera.
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CONCLUSIONES

e En este estudio se determino la relacion entre las relaciones interpersonales y
calidad del cuidado enfermero en pacientes hospitalizados de un hospital
publico, Amazonas, 2024, donde se determiné que existe una relacion positiva
media entre ambas variables, en la prueba del coeficiente de correlacion de
Spearman con un valor rs =0, 311 p = 0,000 < 0.01.

e Se identificd un nivel bueno 66,8% en la calidad del cuidado enfermero en
pacientes hospitalizados.

e Se determind la relacion entre la calidad del cuidado y la dimensién Interaccion
de las relaciones interpersonales, obteniendo un valor de correlacién de
Spearman rs =0, 352 correspondiente a una relacion positiva media.

e Se determind la relacion entre la calidad del cuidado y la dimension
Comunicacion de las relaciones interpersonales, existiendo una relacién positiva
media con un valor de correlacion de Spearman rs= 0, 288.

e Se determind que existe una relacién positiva media entre la calidad del cuidado
y la dimensién Transaccién de las relaciones interpersonales, con un valor de
correlacion de Spearman rs= 0, 197.

e Se determino la relacion entre la calidad del cuidado y la dimension Rol de las
relaciones interpersonales, existiendo una relacion positiva media con un valor

de correlacion de Spearman rs= 0, 245.
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VI.

RECOMENDACIONES
Al Hospital Regional Virgen de Fatima:

Fortalecimiento de programas de capacitacion: Implementar programas
de capacitacion continua centrados en habilidades interpersonales para el
personal de enfermeria, el cual debe enfocarse en mejorar la comunicacion,
empatia y atencion personalizada.

Evaluacion y monitoreo constante: Desarrollar mecanismos de evaluacion
y monitoreo regulares que midan tanto la calidad del cuidado enfermero
como la calidad de las relaciones interpersonales entre enfermeros y
pacientes.

Promocion de un entorno laboral saludable: Fomentar un entorno laboral
que apoye la salud mental y el bienestar de los enfermeros. Un personal de
salud mentalmente saludable es mas propenso a mantener relaciones
interpersonales positivas con los pacientes, lo que a su vez mejora la calidad

del cuidado.

Al Personal de Enfermeria:

Atencidn centrada en el paciente: Mantener una atencién centrada en el
paciente, escuchando activamente sus necesidades y preocupaciones, puede
mejorar significativamente la percepcion del cuidado recibido. Esto incluye
ofrecer explicaciones claras y comprensibles sobre los procedimientos y el
tratamiento, asi como mostrar empatia y compasion.

Autocuidado y gestion del estrés: Es importante que los enfermeros
practiquen el autocuidado y manejen el estrés de manera efectiva. Un
personal de salud que se cuida a si mismo esta en una mejor posicion para
interpersonales en un nivel 6ptimo.
A la Facultad de Ciencias de la Salud

Desarrollar investigaciones considerando las variables de relaciones
interpersonales y calidad de cuidado enfermero con un enfoque cualitativo
en el seguimiento y monitoreo durante su estancia hospitalaria.

Formar grupos de apoyo para las madres sobre temas de lactancia materna
exclusiva, esquema de vacunacion del nifio menor de 5 afios, signos de

alarma del recién nacido y controles de crecimiento y desarrollo.
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ANEXO 01

Matriz de consistencia

FORMULACION OBJETIVOS VARIABLE MARCO METODOLOGICO ESCALA
DEL PROBLEMA
[Qué relacion existe | Objetivo general X: Relaciones e  Enfoque: cuantitativo Escala:
entre las relaciones | Determinar la relacion entre las relaciones | interpersonales. e Nivel: relacional Ordinal
interpersonales y | interpersonales y calidad del cuidado enfermero en | Y: Calidad del e Disefio: no experimental
calidad del cuidado | pacientes hospitalizados de un hospital publico, | cuidado enfermero. | 4  Ppoblacién: La poblacién estara establecida por los
enfermero en | Amazonas, 2024 pacientes hospitalizados del Hospital Regional Virgen
pacientes Objetivos especificos de Fatima Chachapoyas.

hospitalizados en el
servicio de medicina
interna de un hospital
publico, Amazonas,
20242

e Identificar el nivel de la calidad del cuidado
enfermero en pacientes hospitalizados, Amazonas,
2024.

e Determinar la relacion entre la dimension
“Interaccion” de las relaciones interpersonales y
calidad del cuidado enfermero en pacientes
hospitalizados de un hospital publico, Amazonas,
2024.

e Determinar la relacion entre la dimension
“Comunicacion” de las relaciones interpersonales
y calidad del cuidado enfermero en pacientes
hospitalizados de un hospital ptblico, Amazonas,
2024.

e Determinar la relacion entre la dimension
“Transaccion” de las relaciones interpersonales y
calidad del cuidado enfermero en pacientes
hospitalizados de un hospital publico, Amazonas,
2024.

e  Determinar la relacion entre la dimension “Rol”
de las relaciones interpersonales y calidad del
cuidado enfermero en pacientes hospitalizados de
un hospital ptblico, Amazonas, 2024.

Muestra: La muestra estara conformada con 361
pacientes hospitalizados.

Técnica e instrumento:

Técnica: la encuesta

Instrumento: Dos cuestionarios

Validez y confiabilidad:

Cuestionario de Relacion interpersonal en el cuidado de
enfermeria validado por expertos, con un valor de 0.90.
Cuestionario de Percepcion de la calidad de cuidado en
pacientes, con un valor de 0.94

Analisis de datos:

Para el analisis e interpretacion de los datos que se
obtengan seran procesados en el programa Microsoft
Office Excel (2019) y el analisis de los datos en el IBM
SPSS Statistics V.26, la estadistica sera descriptiva de
las variables y sus dimensiones, asi como estadistica
inferencial con la prueba del coeficiente de correlacion
de Spearman, considerando el grado de relacion segiin
el coeficiente de correlacion entre -1.0 a +1.0, donde -
1.0 = correlacion negativa perfecta y +1.0 = correlacion
positiva perfecta. Cuando el valor es 0.0, no existe
correlacion, donde para todo valor de P < 0.01 se
rechaza la HO.
Presentacion de datos:
frecuencia y porcentaje.

tablas de contingencia,
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ANEXO 02

Operacionalizacion de la variable

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES ITEMS CATEGORIA ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Relaciones La teoria de Imogene M. King | Es un proceso mental, ya que, | Interaccion Preguntas del N° | Bueno = 30 — 40 Ordinal
interpersonales | se centra en el sistema | el paciente hospitalizado es 1-8 Regular = 19 - 29
interpersonal y  en  las | capaz de tener unanocion clara Deficiente =8 — 18 Bueno = 123 — 155
relaciones que tiene lugar entre | en el interior de si mismo, | Comunicacién Preguntas del N° | Bueno =33 — 45 Regular =91 — 122
la enfermera y el paciente, | depositando su confianza y fe, 9-17 Regular =21 - 32 Deficiente =31 —90
contempla que la enfermera y | asi mismo le permite tener una Deficiente =33 — 45
el paciente pactan objetivos de | interaccion reciproca, respeto | Transaccion Preguntas del N° | Bueno =33 — 45
mutuo acuerdo. Afirma que, | mutuo, empatia y una 18-26 Regular = 21 - 32
durante la estancia del | comunicacién  clara,  que Deficiente = 33 — 45
paciente, la enfermera incluye | mejore el estado de salud del | Papel/Rol Preguntas del N° | Bueno =19 - 25
la participacion y alternativas | paciente, reduciendo su posible 27-31 Regular =12 - 18
el cual formula objetivos que | miedo o ansiedad. Deficiente =5 - 11
soluciones en forma conjunta
(Mastrapa & Gibert, 2016)
Calidad  del | La calidad del cuidado del | Es el cuidado que brinda el | Formacidon de un | Preguntas del N° Ordinal
cuidado enfermero, involucra varios | enfermero(a) segin el trato | sistema humanista y | 1-4
enfermero componentes, desde la esencia | digno al paciente satisfaciendo | altruista Bueno =110-180
misma de lo que son los | sus necesidades ¥ | Inculcacion de fe y | Preguntas del N° Regular =73 — 109
cuidados hasta los medios para | promoviendo su rehabilitacion | esperanza 5-7 Deficiente =36 — 72
prestar los mismos. El | hasta llegar a su recuperacion | Cultivo de la | Preguntas del N°
profesional de enfermeria, | total o parcial. sensibilidad 8§-14
constituye un recurso humano Desarrollo de una | Preguntas del N°
esencial en la atencion integral, relacion de ayuda y | 15-16
implementando el cuidado y el confianza
contacto permanente y directo Promocidn y | Preguntas del N°
(Meza et al., 2022) aceptacion de la [ 17-20

expresion de  los
sentimientos
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positivos, negativos:

Uso sistematico del | Preguntas del N°
método cientifico de | 21 - 23

la solucion de

problemas para la

toma de decisiones

Promocion de la | Preguntas del N°
ensefianza 24 -27
aprendizaje

transpersonal

Provision del entorno | Preguntas del N°
de apoyo, proteccion | 28 - 30

y correctivo mental,

fisico, sociocultural y

espiritual:

Asistencia  en  la | Preguntas del N°
gratificacion de las | 31 —33
necesidades humanas

Permision de fuerzas | Preguntas del N°
existenciales 34-36
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ANEXO 03
Solicitud a la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion del Hospital Regional

Virgen de Fatima para aprobacion del proyecto.

UNIVERSIDAD'NACIONAL 1 Facultad de Ciencias de la Salud
m’;}g‘&:"&"{%’ggﬁ” Escuela profesional de Enfermeria

“Afo del Bicentenario de la consolidacion de nuestra Independencia,
y de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho™

Chachapoyas, 22 de mayo del 2024.

Sefior:

MC. JORGE ORESTE OJEDA TORRES

Director Ejecutivo del Hospital Regional “Virgen de Fatima”
Chachapoyas.

Con mencidén:

MG. TANIA GABRIELA HERNANDEZ QUIROZ

Jefa de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION DEL
PROTOCOLO DE INVEST]QACI()N POR LA UNIDAD DE APOYO A LA
DOCENCIA E INVESTIGACION

Grata la ocasién me dirijo a usted para saludarle cordialmente y al
mismo tiempo manifestarle que estoy realizando mi proyecto de tesis titulado
“Relaciones interpersonales y calidad del cuidado enfermero en pacientes
hospitalizados de un hospital publico, Amazonas, 2024”, aprobado por unanimidad
con Resolucion N°337-2024-UNTRM-VRAC/FACISA; dicho estudio de investigacion
tiene como escenario al Hospital Regional Virgen de Fatima — Chachapoyas, como es de
conocimiento una vez aprobado el proyecto se continua con la ejecucién del mismo, por
tal motivo recurro a su despacho para solicitar la evaluacion, aprobacién y autorizacién
del protocolo de investigacion presentado.

Adjunto:

- Resoluci6n de aprobacion de proyecto de tesis.

Sin otro particular, me despido de Ud. no sin antes reiterarle muestras
de consideracién y estima.

Atentamente,

£ '

CINTIA NATALI VALDEZ TORRES
Bachiller en Enfermeria
DNI: 76595140
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Facultad de Ciencias de la Salud

“Alw del Biceotenas 1o, de 1a lidacion de nucsirg 1 de ydela 100 de las hervicas batallus de Junin y Ayacucho”

RESOLUCION DE DECANATO
N° 337-2024-UNTRM-VRAC/FACISA

Chachapoyas, 10 de mayo de 2024
VISTO:

La Carta N°® 008-2024-UNTRM-VRAC/FACISA/JDT/YFCH de fecha 9 de mayo de 2024, mediante e
cual el jurado de tesis solicita resolucion de aprobacion por unanimidad del proyecto de tesis
titulado: “Relaciones interpersonales y calidad del cuidado enfermero en pacientes
hospitalizados de un hospital publico, Amazonas, 2024”, presentado por la tesista de Enfermeria
VALDEZ TORRES CINTIA NATALL, el Proveido a traves del cual el Decano de la Facultad de Ciencias
de la Salud, dispone atender lo solicitado, y.

CONSIDERANDO:

Que, la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, organiza su régimen de
gobierno de acuerdo a la Ley Universitaria N* 30220, su Estatuto y Reglamentos atendiendo a sus
necesidades y caracteristicas:

Que, con Resolucion de Asamblea Universitaria N° 001 -2023-UNTRM/AU, de fecha 02 de enero del
2023, se aprueba y promulga el Estatuto de Ia Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza
de Amazonas, cuerpo normativo que consta de XXII Titulos, 178 articulos, 04 Disposiciones
Complementarias, 07 Disposiciones Transitorias y 01 Disposicion Final, en 78 folios:

Que, el articulo 71° del Estatuto de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de
Amazonas, establece que la Universidad otorga, a nombre de la nacion el Grado Académico de
Bachiller y los Titulos Profesionales correspondientes de acuerdo con el presente Estatuto y el
‘Reglamento General para el otorgamiento del Grado Académico de Bachiller, Maestro o Doctor y
del Titulo Profesional en la UNTRM;

Que, el articulo 73° del Estatuto de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de
Amazonas, establece que después de haber obtenido ¢l Grado Académico de Bachiller, se obtiene e
Titulo Profesional por una de las siguientes modalidades: a) Tesis, b) Tesis en formato Articulo
publicado en la Revista Indexada en BASE SCOPUS o WEB OF SCIENCE (Q1, Q2 0 Q3) y ¢) Trabajo de
Suficiencia Profesional;

Que, el articulo 1° del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez
de Mendoza de Amazonas, establece las normas y procedimientos para el otorgamiento del Grado
Académico de Bachiller, Maestro o Doctor y del Titulo Profesional de la Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas (UNTRM);

Que, con Resolucion de Decanato N° 230-2024-UNTRM-VRAC/FACISA, de fecha 20 de marzo de 2024, se
conforma el Jurado Evaluador de la tesista de Enfermeria VALDEZ TORRES CINTIA NATALI, siendo
integrado por las siguientes docentes: Dra. Yazmin de Fatima Cucho Hidalgo (Presidente), Ms. Zoila
Roxana Pineda Castillo (Secretaria), Dr. Elito Mendoza Quijano (Vocal), Dra. Gladys Bernardita Leon
Montoya (accesitano), bajo el asesoramiento de la Dra. Clelia Jima Chamiquit y Coasesor Lic. Maria
Esther Saavedra Chinchayan;

Que, con documento de visto, de fecha 19 de abril de 2024, mediante el cual el jurado de tesis solicita
resolucion de aprobacion por unanimidad del proyecto de tesis titulado: “Relaciones
interpersonales y calidad del cuidada enfermero en pacientes haspitalizados de un hospital
publico, Amazonas, 2024”, presentado por la tesista de Enfermeria VALDEZ TORRES CINTIA
NATALLI, el Proveido a través del cual el Decano de la Facultad, dispone atender lo solicitado;

Campus Universtario, Bairo de Higos Urco, Chachapoyas, Amazonas, Perd
www.untrm.edu.pe
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Facultad de Ciencias de la Salud

o0 e wucsiva Tndependenci, ¥ de b commemonncion de Las erorcas batallas de Junin ¥ Ayacucho™

RESOLUCION DE DECANATO
N° 337-2024-UNTRM-VRAC/FACISA

Ao del icentenaiin, de & commrinbac

Que, con Resolucién de Asamblea Universitaria N® 006-2022-UNTRM/AU, de fecha 30 de Setiembre
del 2022, reconocen al Dr. Yshoner Antonio Silva Diaz, como Decano de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas, por el periodo del
23 de septiembre de 2022 hasta el 22 de septiembre de 2026, acorde al literal b del articulo 21 del
Estatuto Institucional:

Que, estando a las consideraciones expuestas y las atribuciones conferidas al Decano de la Facultad
dJe Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas:

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - APROBAR por unanimidad el proyecto de tesis titulado: “Relaciones
interpersonales y calidad del cuidado enfermero en pacientes hospitalizados de un hospital
publico, Amazonas, 2024”, presentado por la tesista de Enfermeria VALDEZ TORRES CINTIA
NATALI.

ARTICULO SEGUNDO. - NOTIFICAR la presente Resolucion, a los estamentos internos de la
Facultad e interesados, de forma y modo de Ley para conocimiento y fines.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

|
:
UNIVERSIDAD NACIONAL
7
“TORIBIO RODRIGUEZ DE M:N;)oﬁ DE AMAZONAS"__
‘ i

i
e R
" . T "f’“/"'\\ N
S Dr. YSHONER mmuujsuvx DIAZ
Decano de la Facultad de C7-du de la Salud

YASD/D FACISA
e Juadus

Asesor

hilor esedos.

Capeia

Aichivo

Campus Universtano, Barrio de Higos Urco, Chachapoyas, Amazonas Pera
www.untrm.edu.pe
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ANEXO 04

Constancia de aprobacién por el comité de Etica

A
o4 ‘-’S} GOBIERNO REGIONAL 3 HOSPITAL RECIONAL ./vuestmDEBfR
t{;@: AMAZONAS § %254 )7

ESTABLECIMIENTO DE SALUD AMIGO DE LA MADRE, LA NINA Y EL NINO

EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL REGIONAL
“VIRGEN DE FATIMA” DE CHACHAPOYAS

CERTIFICA:

Que, el Proyecto de Investigacién denominado “RELACIONES INTERPERSONALES Y
CALIDAD DEL CUIDADO ENFERMERO EN PACIENTES HOSPITALIZADOS DE UN
HOSPITAL PUBLICO AMAZONAS 2024”, presentado por la BACHILLER de la

Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas Srta. CINTIA
NATALI VALDEZ TORRES con PROVEIDO N° 003676-2024-G.R.AMAZONAS/DE a la
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion fué Aprobado en la sesion
extraordinaria del dia 11 de junio de 2024, esta aprobacidn se otorga por su Validez
Cientifica, respeto a las normas legales vigentes, reglamento de Investigacion

Institucional y la satisfaccion de los requisitos exigidos por la Etica en investigacion.

El Presente Certificado tendra una vigencia de 01 afio a partir de emisién de esta
constancia y obliga al investigador a ser responsable, notificar la fecha de inicio de
Ejecucion del Proyecto, los avances trimestrales, asi como el Informe Final en

cumplimiento del Reglamento de Investigacion.

Dado en la Ciudad de Chachapoyas, con fecha 11 de junio de 2024

i = =y =
Hospital Regional Virgen de Fatima - Chachapoyas . wwwhospfulwrgendehlimn.gob.pe
Pje. Danlel Alcides Carrion N° 440 email: direccién@h gendef: gob.pe

Tell. (041) 477016 - 477092
Chachanovas - Amazonas
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ANEXO 05

“UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE
MENDOZA-AMAZONAS”
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

En el presente estudio de investigacion la aplicacion de los cuidados en salud, es fundamental la
comunicacion entre enfermero y paciente, el desempefio del profesional de enfermeria en
situaciones inestables del paciente cumple un rol muy importante en la mejoria de su salud, la
comunicacion entre enfermero y paciente debe estar orientado hacia el logro de la recuperacion.
En este contexto la produccion de nuevos saberes constituye la base para poder proponer
estrategias que mantengan una relacion con su paciente que mejore la atencion del cuidado de
enfermeria.

B T , identificado (a) con DNI N°
..................... , declaro que acepto participar en la investigacion titulada “Relaciones
interpersonales y calidad del cuidado enfermero en pacientes hospitalizados de un hospital
publico, Amazonas, 2024” que viene investigando la estudiante Cintia Natali Valdez Torres,
bachiller de la escuela profesional de enfermeria de la Facultad Ciencias de la Salud; cuyo
objetivo es Determinar la relacion entre las relaciones interpersonales y calidad del cuidado
enfermero en pacientes hospitalizados de un hospital publico, Amazonas, 2024, asumiendo que
la informacion recolectada sera solo de conocimiento de la investigacion quien garantiza el
respeto y secreto a la privacidad de mi persona.

Estoy consciente que el informe final y articulo de investigacion sera publicado, sin ser
mencionado mi identidad, asi mismo teniendo la libertad de retirar el consentimiento en cualquier
momento y dejar de participar del estudio sin que este genere algiin perjuicio y/o gasto.

Respecto a dudas de la participacion podra aclararlo con el investigador.

FIRMA DEL INVESTIGADOR FIRMA DEL INVESTIGADO
DNI: 76595140 DNI:

46



“UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE
MENDOZA-AMAZONAS”
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ASENTIMIENTO INFORMADO

B ey . identificado (a) con DNI
Ne madre ( ),padre( )delmenor...............ooiiiiiiii i , declaro
que acepto participar en la investigacion titulada “Relaciones interpersonales y calidad del
cuidado enfermero en pacientes hospitalizados de un hospital publico, Amazonas, 2024 que
viene investigando la estudiante Cintia Natali Valdez Torres, bachiller de la escuela profesional
de enfermeria de la Facultad Ciencias de la Salud; cuyo objetivo es Determinar la relacion entre
las relaciones interpersonales y calidad del cuidado enfermero en pacientes hospitalizados de un
hospital publico, Amazonas, 2024, asumiendo que la informacion recolectada sera solo de
conocimiento de la investigacion quien garantiza el respeto y secreto a la privacidad de mi
persona.

Estoy consciente que el informe final y articulo de investigacion serda publicado, sin ser
mencionado mi identidad, asi mismo teniendo la libertad de retirar el consentimiento en cualquier
momento y dejar de participar del estudio sin que este genere alglin perjuicio y/o gasto.

Respecto a dudas de la participacion podra aclararlo con el investigador.

FIRMA DEL INVESTIGADOR FIRMA DEL INVESTIGADO
DNI: 76595140 DNI:
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ANEXO 06 ]
UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE

MENDOZA-AMAZONAS
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE RELACION INTERPERSONAL EN EL CUIDADO DE

L

IL.

II1.

ENFERMERIA (QRIC)

Basado en Imogene King (1984)
PRESENTACION
Estimada (o) entrevistada (o), el objetivo de la presente investigacién es
“Determinar la relacion entre las relaciones interpersonales y calidad del
cuidado enfermero en pacientes hospitalizados de un hospital publico,
Amazonas, 2024”. Toda la informacién que brinde sera absolutamente
confidencial y anénima. Los datos seran usados Unicamente para fines de la
investigacion.
INSTRUCCIONES: La encuesta es de forma individual y tiene una duracion
aproximada de 15 minutos, es de caracter anonimo y se pide por favor
contestes con honestidad. Marca con (X) la respuesta que creas correcta.
Recuerde que esto no es un examen, por lo que no existen respuestas malas ni
buenas. Por favor, no deje ninguna pregunta sin contestar. L.a sinceridad con
que respondan al cuestionario sera de gran utilidad para la investigacion.
DATOS GENRALES
-  Edad: -———--
- Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

- Nivel de estudios:

- Procedencia:

A continuacion, se presenta una serie de enunciados, el cual deberas responder

de acuerdo a tu criterio, cada enunciado consta de 5 alternativas de respuesta

NUNCA | AVECES REGULARMENTE CASI SIEMPRE
SIEMPRE
1 2 3 4 5
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CUESTIONARIO

RELACIONES INTERPERSONALES

DIMENSION INTERACCION

1. ;El enfermero demostré disponibilidad de tiempo para su
atendimiento?

2. Usted percibe carifio cuando esta recibiendo cuidados del
enfermero?

3. ¢Usted considera que el tiempo que el enfermero pasa
cuidando de usted es suficiente?

4. (El enfermero le llama por su nombre o como usted gusta
de ser llamado?

5. (En los encuentros con el enfermero hay momentos
divertidos?

6. ;Usted siente que sus necesidades de cuidado son
satisfechas por los enfermeros?

7. (Usted siente que el tratamiento realizado por el
enfermero trae buenos resultados para usted?

8. (Usted comprende lo que le explica el enfermero en el
proceso de cuidados que se le proporcionan?

DIMENSION COMUNICACION

9. (El enfermero comprende lo que usted le habla en el
proceso de cuidado de atencion?

10. ;En el atendimiento el enfermero aclara las dudas que
usted tiene?

11. ;Usted cree que el enfermero confia en lo que usted habla?

12. ;Usted cree en lo que el enfermero le habla?

13. ; El enfermero le escucha cuando usted habla?

14. ;Usted percibe que los gestos del enfermero son
agradables?

15. ;Cuando usted habla con el enfermero se miran a los ojos?

16. ;Cuando el enfermero concuerda con lo que usted habla,
¢l hace senal positiva con la cabeza?

17. ;Cuando usted habla con el enfermero €l esta atento a lo
que usted habla?

DIMENSION TRANSACCION

18. ; Usted nota que el enfermero se coloca en su lugar como
paciente para entenderle?

19. ;Usted cree que su relacion con el enfermero posee

compromisos entre las partes?
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20.

;Ustedes (enfermero y paciente) aceptan la opinion uno
del otro?

21,

(En larealizacion de procedimientos el enfermero solicita
su autorizacion?

22,

;Usted confia sus secretos al enfermero?

23.

; Usted siente que recibe un cuidado individualizado?

24.

(El enfermero implica a su familia en el proceso de
cuidado?

Z3.

;Usted cree que el enfermero comprende las necesidades
que su tratamiento le impuso?

26.

(Alguna regla en la institucién de salud fue flexibilizada
por el enfermero en su beneficio?

DIMENSION ROL

27,

;Usted confia en la evaluacion clinica que el enfermero
hace de su salud?

28.

; Usted sabe el nombre del enfermero que le atiende?

29.

(Usted confia en los procedimientos que el enfermero
realiza con usted?

30.

(Usted recomienda al enfermero quien lo atendié en su
tratamiento?

31.

(Usted recomendaria al enfermero quien lo atendi6 en el
proceso de su recuperacion?
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ANEXO 07

CUESTIONARIO PERCEPCION DE LA CALIDAD DE CUIDADO EN

PACIENTES

Basado en Jean Watson y su cuidado humanizado (1988)

CUIDADO DE ENFERMERIA

DIMENSION FORMACION DE UN SISTEMA
HUMANISTA Y ALTRUISTA

1. Recibe un trato amable por parte de la enfermera

2. Siente que la actitud de la enfermera tiene un efecto
positivo en usted

3. Siente que la enfermera al cuidarlo le entrega algo de si
mismo

4. Siente que la enfermera al cuidarlo le entrega algo propio

que le distingue de otras.

DIMENSION INCULCACION DE FE Y ESPERANZA

5. La enferma ha considerado sus preferencias religiosas o
espirituales en la atencion brindada.

6. Siente que las acciones de la enfermera ayudan a
fortalecer su fe.

7. Siente que la enfermera al cuidarlo le transmite la
esperanza
DIMENSION CULTIVO DE LA SENSIBILIDAD

8. Siente que tiene una relacion cercana con la enfermera

9. Siente que la enfermera se conmueve con su situacion de
salud

10. La enfermera sabe como usted se siente y le consulta al
respecto

11. Siente que la comunicacion con la enfermera es verdadera

12. Usted puede identificar como se siente a la enfermera y
manifestarlo con confianza

13. La enfermera es capaz de saber como se siente usted

14. Puede expresarle a la enfermera sus sentimientos

DIMENSION DESARROLLO DE UNA RELACION DE

AYUDA Y CONFIANZA

15

Siente una confianza mutua entre la enfermera y usted

16.

La enfermera se pone en su lugar cuando usted expresa lo
que siente
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DIMENSION PROMOCION Y ACEPTACION DE LA
EXPRESION DE LOS SENTIMIENTOS POSITIVOS,
NEGATIVOS

17. La enfermera favorece o permite que usted exprese sus
sentimientos.

18. La enfermera le da tiempo para que usted exprese sus
emociones.

19. Siente que la enfermera lo escucha mas alla de lo que le
pasa con su enfermedad.

20. Siente que la enfermera acepta lo que a usted le pasa.

DIMENSION USO SISTEMATICO DEL METODO
CIENTIFICO DE LA SOLUCION DE PROBLEMAS
PARA LA TOMA DE DECISIONES

21. Siente que el cuadro entregado por la enfermera es
organizada y basada en conocimientos.

22. Siente que los procedimientos que se le realizan son
adecuados a su manera de ser.

23. Siente que los cuidados que se le proporcionan es
diferente a lo entregado a las demas personas.

24. Les han informado o educado respecto a los cuidados que
le entregan.

DIMENSION PROMOCION DE LA ENSENANZA
APRENDIZAJE TRANSPERSONAL

25. Se le consulta su opinidn en los procedimientos que se le
realizan.

26. Conoce la razon de los cuidados que se le proporcionan

27. Reconoce cual es su participacion y qué importancia tiene
usted en los cuidados otorgados.

DIMENSION PROVISION DEL ENTORNO DE
APOYO, PROTECCION Y CORRECTIVO MENTAL,
FiSICO, SOCIOCULTURAL Y ESPIRITUAL

28. Siente que se le ha incluido a usted y a su entorno (familia)
en sus cuidados de salud.

29. Siente que ha recibido un trato digno que resguarda su
integridad.

30. Siente que la enfermera le ayuda con respecto a su
personalidad, proteccion y correctivo mental y fisico.

DIMENSION ASISTENCIA EN LA GRATIFICACION
DE LAS NECESIDADES HUMANAS

31. Siente que la enfermera trabaja para satisfacer sus
necesidades fisicas.
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32,

Siente que la enfermera se preocupa por sus necesidades
sociales.

33.

Siente que la enfermera incorpora en los cuidados sus
necesidades espirituales.

DIMENSION PERMISION DE FUERZAS
EXISTENCIALES

34.

La enfermera le ayuda a entender porque estd en esa
condicion, lugar o estado.

35.

Logra comprender el significado de su vida por medio de
la comunicacion con la enfermera.

36.

La enfermera le ayuda a comprenderse mejor a si mismo
y a los demas.
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ANEXO 08
Tabla 11
Datos sociodemogrdficos de pacientes hospitalizados del Hospital Regional Virgen de
Fatima — Chachapoyas 2024.

Sexo Frecuencia  Porcentaje
Masculino 129 36%
Femenino 232 64%
Total 361 100%
Edad Frecuencia  Porcentaje
9-18 13 4%
19-28 92 25%
29-38 87 24%
39-48 85 24%
49-58 58 16%
59-68 26 7%
Total 361 100%
Grado de Instruccion Frecuencia Porcentaje
Analfabeto 5 1%
Primaria incompleta 24 7%
Primaria completa 75 21%
Secundaria incompleta 42 12%
Secundaria completa 123 34%
Superior tecnoldégico incompleto 2 1%
Superior tecnolégico completo 67 19%
Superior universitario incompleto 1 0%
Superior universitario completo 22 6%
Total 361 100%
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