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RESUMEN

El presente estudio fue de tipo descriptivo simple de corte transversal con enfoque
.cuantitativo, cuyo objetivo fue determinar la percepcion de la persona hospitalizada
sobre su interrelacion con el profesional de enfermeria del Hospital Regional Virgen de
Fatima, Chachapoyas, la muestra fue de 111 personas hospitalizadas seleccionadas de
acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion, se utilizO0 como instrumento el
formulario de cuestionario con 30 preguntas cerradas con escala ordinal, el cual tuvo
una confiabilidad de 0.98 mediante coeficiente Alfa Cronbach, obteniendo como
resultado que del 100% (111) de las personas, el 55% (61) establece una percepcion
desfavorable sobre la interrelacion con el profesional de enfermeria, el 45% (50)
establece una percepcion favorable sobre la interrelacion con el profesional de
enfermeria; en la dimension orientacion el 51% (57) establece una percepcién
desfavorable y el 49% (54) tuvo una percepcion favorable, en la dimension
identificacion el 59% (66) establece una percepcion desfavorable y el 41% (45)
establece una percepcion favorable, en la dimension aprovechamiento, el 52% (58)
establece una percepcion desfavorable y el 48% (53) establece una percepcion favorable
y en la dimension resolucion el 53% (59) tuvo una percepcion desfavorable y el 47%
(52) establece una percepcion favorable; se concluy6 que el profesional de enfermeria
necesita reforzar sus habilidades y destrezas para la comunicacion con la finalidad de

llegar a brindar cuidados humanizados basado en la interrelacion.

Palabras claves: Percepcion, persona hospitalizada, interrelacién, profesional de

enfermeria.



ABSTRACT

Present study belonged to descriptive fellow simple of transverse cut with quantitative
focus, it was to determine objective the person's peréeption once was hospitalized on
his compatibility with the nursing professional of the Hospital Regional Virgen of
Fatima, Chachapoyas, the sign he was of 111 people hospitalized selected according to
the inclusion and exclusion criteria, the questionnaire fill-out form with 30 questions
balanced out with ordinal scale was utilized as instrument, which had a 0.98-
intervening- coefficient dependability Alfa Cronbach, obtaining as a result than of the
100% (111), the 55% (61) establishes a unfavorable perception on the compatibility
with the nursing professional and the 45% (50) establishes a favorable perception on the
compatibility with the nursing professional; In the dimension orientation the 51% (57)
establish a unfavorable perception and the 49% (54) establish a favorable perception, in
the dimension identification the 59% (66) establish a unfavorable perception and the
41% (45) establish a favorable perception, in the dimension use the 52% (58)
established a unfavorable perception and the 48% (53) it had a favorable perception and
in the dimension resolution the 53% (59) it had a unfavorable perception and the 47%
(52) establish a favorable perception. It was concluded that the nursing professional
needs to reinforce his abilities and skiliful actions in order to the communication with to

arrive to offer care humanized purpose based in the compatibility.

Key words: Perception, person once was hospitalized, compatibility, nursing

professional



CAPITULO 1
INTRODUCCION

Desde el siglo XIX, la profesion de enfermeria comienza a tener una interrelacion con la
practica médica; desde este punto de la historia el cuerpo del ser humano paso a ser un
objeto del médico y el ambiente a la practica de enfermeria. A partir de alli se
desarrollaron los conceptos dominantes de la disciplina: persona, entorno, salud y la
disciplina de la enfermeria. Es cuando las teorias en enfermeria proponen el concepto de
cuidado como aquella relacion existente entre el cuidador como la persona que entrega
cuidado y la persona cuidada, componentes claves de esta interaccion, a pesar de los
conceptos de cuidado de las teorias de enfermeria en el mundo moderno la mayor parte
de las instituciones de salud han relegado y desestimado la percepcion, de la salud y la
enfermedad que mantienen las personas. Las consecuencias de esto se reflejan en el
alejamiento del profesional de enfermeria de la persona hospitalizada, basandose al
simple hecho de la realizacion de procedimientos; lo que resta importancia a uno de los
engranes fundamentales de la interrelacion profesional de enfermeria — persona
hospitalizada. (Herrera, L. 2008); es tan fuerte este contexto que en Chile, la visién
biomédica de los cuidados en salud, ha llevado al profesional de enfermeria a una
sobrecarga de trabajo de tipo biomédico y a labores en forma mecanizada, determinando
que su trabajo se torne “invisible” en los campos clinicos; esta situacion no es ajena en
los servicios sanitarios brasilefios en que el no reconocimiento de su labor, esta llevando
al alejamiento de lé interrelacion con la persona que necesita cuidados en forma
holistica; trascendiendo directamente en la percepcion de la persona hospitalizada sobre
su relacion con el profesional de enfermeria. (Poblete, M. 2007).En el Perti y en el resto
del mundo, la salud es un derecho fundamental del hombre es por esto que ademas de la
atencion en salud cuando una persona lo necesita es de gran importancia el cuidado
integral en el cual incluya la interrelacion persona y profesional de enfermeria que

proporcione bienestar y satisfaccion de las necesidades en salud. (Daza, R. 2005)

Segin Hildegard Peplau el ser humano es un organismo que vive en un equilibrio
inestable, con capacidad para aprender y desarrollar aptitudes para solucionar problemas
y adaptarse a las tensiones creadas por sus necesidades. Regina Waldow define a la
persona como un ser con dignidad y totalidad que engloba sentido dé integridad y

plenitud fisica, social, emocional, espiritual e intelectual en las fases del vivir y del



morir; es por tal motivo que la enfermeria es mucho mas que ciencia y tecnologia, es asi
que desde la formacion de las enfermeras el cuidado se orientd a la conservacion de la
vida humana, que es €l centro de la reflexion, el objeto del conocimiento, del saber y
quehacer en enfermeria, y este debe caracterizarse no solo por asegurar el
mantenimiento, el restablecimiento de las funciones cotporales vitales, sino también
implica establecer una relacion interpersonal que implica una seric de conocimientos
muy bien diferenciados, valores, dedicacion, relacion interpersonal con el sujeto de
cuidado considerandolo como un ser biopsicosocial — espiritual en el marco del saber
cientifico con la practica de enfermeria, ademads la interaccion profesional de enfermeria
— persona hospitalizada es uno de los aspectos mas sensibles del cuidado en donde se
ponen de manifiesto diversas conductas, gestos y experiencias que muchas veces
influyen favorable o desfavorablemente en la imagen profesional de enfermeria, por que
es desde este momento la persona hospitalizada tiene su propia opinién acerca de los

cuidados que brinda la enfermera. (Arista, G. 2004)

En las practicas pre — profesionales que se realizdé en el Hospital Regional Virgen de
Fatima de Chachapoyas, se percibié diversas opiniones que tenian las personas
hospitalizadas acerca de los cuidados que brinda el profesional de enfermeria, y al
interactuar con ellas se encontrd comentarios tales como: “...parece que no perciben
como nos sentimos, nunca nos preguntan...”, “...se acercan poco a nosotros...”,“...l1as
enfermeras nos atienden solamente porque es su obligacién, y no realmente porque
quieran ayudar...”, “... siempre parece que estan apuradas y son pocas las veces que te
escuchan...”, “... s6lo se aparecen para administrar tratamiento...”. Como se observa,
existen diferentes opiniones de insatisfaccion y disconformidad sobre la interrelacion
con el profesional de enfermeria a pesar del rol importante que desarrolla en el proceso

terapéutico. Por lo que se priorizo el siguiente problema de investigacion:

(Como es la percepcion de la persona hospitalizada sobre su interrelacién con el
profesional de enfermeria en el Hospital Regional Virgen de Fatima. Chachapoyas,

2010?

El objetivo general que se formul6 fue el de determinar la percepcion de la persona
hospitalizada sobre su interrelacion con el profesional de enfermeria en el Hospital

Regional Virgen de Fatima Chachapoyas, 2010.



Como base tedrica se utilizo la teoria de Hildegard Peplau, en la cual describe los
cuidados enfermeros segin una perspectiva centrada en la relaciéon interpersonal
enfermera — paciente: “Es un proceso interpersonal terapéutico y significativo que
funciona en cooperacion con otros procesos humanos a fin de hacer alcanzable”. La
practica enfermera inspirada en el modelo conceptual de Peplau exige desarrollo de
competencia en las relaciones interpersonales y la resolucion de problemas
particularmente el apoyo en el aprendizaje, la utilizacion productiva de la energia que
proviene de la enfermedad y el reconocimiento del lenguaje verbal como reflejo de las
creencias y conocimientos de las personas. Para Peplau, la enfermera consigue sus
metas mediante la promocion del desarrollo de las habilidades del paciente para afrontar
los problemas y conseguir un estado saludable. Contempla el proceso de enfermeria con
una serie de casos secuenciales que se centran en las interacciones terapéuticas incluyen
la utilizacion de las técnicas de resolucion de problemas por la enfermera y la persona
hospitalizada; tanto la enfermera y el paciente aprende el proceso de resolucion del

problema a partir de su relacion. (Arista, G. 2003).

Peplau describe cuatro fases en la interrelacion, que se utilizo en el estudio: la primera
es la fase de orientacidon que es el inicio de las relaciones, cuando la persona reconoce
una sensacion de necesidad y busca ayuda profesional, la fase de identificacion en la
cual la persona puede expresar sus sentimientos relacionados con la percepcion del
problema, fase de aprovechamiento ocurre cuando la persona trata de aprovechar al
maximo la relacion con el profesional de enfermeria y finalmente la fase de resolucién
implica un proceso de liberacion resumiendo la relacion de este modo se fomenta el
crecimiento y la madurez de la persona y el profesional de enfermeria. (Arista, G.

2003). (Marriner, 2000)

La importancia del estudio radicé en que hoy en dia se reconoce que la practica de
enfermeria trasciende tanto lo bioldgico e instrumental, ya que parte de una relacion
personal que se caracteriza por la reciprocidad, la empatia con el otro y la
responsabilidad ante las necesidades de la persona, y que la administracién de los
cuidados requiere el reconocimiento de la experiencia humana del otro, de sus
creencias, de sus percepciones, de sus valores y de sus sentimientos. La persona, es la
razon de ser de enfermeria de donde deriva la esencia del cuidado cuyo elemento
esencial es la interrelacion profesional de enfermeria — persona hospitalizada el cual se
debe de iniciar desde el momento que la persona ingresa al servicio, siendo el

3



profesional de enfermeria responsable de establecer la interrelacion por su preparacion
en reconocer, responder a la necesidad y ayuda de la persona por el area clinica y en el
areca emocional, disminuyendo sus temores, ansiedad y ayudidndole a encontrar

soluciones a la situacion de conflicto.

El desarrollo de la presente investigacion permitié proporcionar informacion valiosa al
departamento de Enfermeria del Hospital Regional Virgen de Fatima sobre el proceso
interactivb que se establece entre el profesional de enfermeria y la persona hospitalizada
en los servicios de Medicina, Cirugia y Ginecoobstetricia a fin de propiciar la reflexiéon
y el analisis sobre el mismo, asi como la busqueda de estrategias que permitan mejorar
la interrelacion profesional de enfermeria — persona hospitalizada, dada su importancia
en el mejoramiento y fortalecimiento en el cuidado que se oferta y brinda en los
diversos servicios de la institucion. Asi mismo se buscé desarrollar una actitud critica y
reflexiva en los futuros profesionalés de enfermeria permitiendo la adquisicion de
conceptos y bases que impliquen la interrelacion activa con la persona hospitalizada

como punto de partida en la humanizacion del cuidado.



2.1.

2.2.

CAPITULO I
MATERIAL Y METODOS
TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion que se utilizé para el estudio fue el descriptivo simple de

corte transversal, de enfoque cuantitativo.

Descriptivo porque muestra los fendmenos o hechos tal y conforme se presenta en
la realidad, transversal porque el estudio de la variable se realizo en un determinado
momento, haciendo un corte en el tiempo y cuantitativo porque se categorizo la

variable con un valor numérico. (Tresierra, A. 2000)

El disefio de investigacion que se utilizo fue:

O
O,
M—O0
05
Oq4
Donde:
M: Personas hospitalizadas en el Hospital Regional Virgen de Fatima.
O: Variable de estudio.

04,2,34. Dimensiones de la variable

POBLACION Y MUESTRA

La poblacidn estuvo conformada por las personas hospitalizadas las cuales fueron
encuestadas desde el 21 de julio hasta el 21 de agosto del 2010 en el Hospital
Regional Virgen de Fatima de Chachapoyas (HR.V.F.).

La muestra estuvo constituida por 111 personas hospitalizadas en los servicios de

medicina, ginecoobstetricia y cirugia, siendo 37 personas hospitalizadas por cada



servicio para mejor igualdad de opiniones, de acuerdo a los criterios de inclusién,

los cuales fueron:
Criterios de inclusion:

» Personas hospitalizadas mayores de 18 afios orientadas en tiempo, espacio y

persona.

¢ Tiempo de estancia hospitalaria mayor e igual a 24 horas.

¢ Pacientes que voluntariamente desean participar en la investigacion
Criterios de exclusion:

e Personas hospitalizadas en los servicios de emergencia, pediatria y

neonatologia.

2.3. METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE
DATOS

2.3.1. Método:
El método que se utilizé fue la encuesta (Tresierra, A. 2000)

2.3.2. Técnicas e instrumento de recolecciéon de datos:
Para medir la variable en estudio se utilizo la técnica del cuestionario.
El instrumento:

Previo a la recoleccion de los datos se realizd las coordinaciones con el
Director del Hospital Regional Virgen de Fatima y la Jefatura de Enfermeria

del mencionado hospital.

Se aplico el formulario de cuestionario haciendo uso del instrumento
elaborado por la Licenciada en enfermeria Guevara, L. (2005) en su estudio
“Interrelacion enfermera — paciente segun la teoria de Peplau” Lima, el cual
fue modificado para.mejores resultados de la investigacion, se sometio a

juicio de expertos y fue validado mediante la prueba binomial con un valor de



0.016 para cada item teniendo una significacion alta (p< 0.05), habiendo
concordancia entre los items y los jueceS, se aplicé la prueba piloto en 11
personas hospitalizadas en los servicios de medicina, ginecoobstetricia y
cirugia el resultado fue 0.98 obtenido a través de la prueba estadistica del
Coeficiente Alfa de Crombach indicé que el instrumento utilizado fue
altamente confiable y fuertemente consistente. Const6 de 3 partes:

introduccion, datos generales e instrucciones del llenado del cuestionario.

El instrumento estuvo conformado por 30 items que componen las 4 fases de
la interrelacion personal de enfermeria — persona hospitalizada. Se utiliz6 una

escala ordinal (Lickert), cuya puntuacién para cada item fue:

Nunca............coeenl 1
Algunas veces............2
Casi siempre...............3
Siempre.................... 4

El rango real del instrumento fue:

¢ Puntaje maximo del instrumento: 120 puntos
¢ Puntaje minimo del instrumento: 30 puntos
El rango real para las dimensiones fue:

e Orientacion: (items 1 a 11) con un puntaje de 11 a 44, se categoﬁzé la
percepcion para esta dimension en 28 — 44 como percepcidn favorable y

de 11 — 27 como percepcidn desfavorable.

¢ Identificacion: (items 12 a 19) con un puntaje de 8 a 32, se categorizd la
percepcion para esta dimension en 21 — 32 como percepcion favorable y

de 8 — 20 como percepcion desfavorable.

e Aprovechamiento: (items 20 a 26) con un puntaje de 7 a 28, se categorizod
la percepcidn para esta dimensién en 18 — 28 como percepcion favorable y

de 7 — 17 como percepcion desfavorable.



e Resolucion: (items 27 a 30) con un puntaje de 4 a 16, se categorizé la
percepcion para esta dimension en 11 — 16 como percepcion favorable y

de 4 — 10 como percepcidn desfavorable.
Los rangos globales de percepcion que se clasificaron fueron:

a) Si el valor del instrumento se ubico entre los rangos de 76 a 120 puntos
fue clasificado como: percepcion favorable de la interrelacion profesional
de enfermeria — persona hospitalizada en el Hospital Regional Virgen de

Fatima.

b) Si el valor del instrumento se ubicé entre los rangos de 30 a 75 puntos fue
clasificado como: percepcion desfavorable de la interrelacion profesional
de enfermeria — persona hospitalizada en el Hospital Regional Virgen de

Fatima.

El procesamiento de los datos se realizé en funcion a la escala de medida para
cada item por computadora a través del programa automatizado SPSS Version
15.0, tanto para la percepcién general como para sus dimensiones. Los resultados
fueron presentados en tablas simples y de doble entrada con categorias
(percepcion), frecuencias absolutas, frecuencias relativas (porcentaje), para la
percepcidn general y sus dimensiones; se utilizé como representacion grafica de

los resultados las frecuencias relativas en forma de barras y circular (torta).



CAPITULO 111
RESULTADOS

TABLA N° 01: PERCEPCION DE LA PERSONA HOSPITALIZADA SOBRE SU
INTERRELACION CON EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, HOSPITAL
REGIONAL VIRGEN DE FATIMA, CHACHAPOYAS. 2010.

PERCEPCION DE LA INTERRELACION fi Fi

DESFAVORABLE 61 55 %
FAVORABLE 50 45 %
TOTAL 111 160%

FUENTE: Encuesta aplicada a las personas hospitalizadas en el Hospital Virgen de Fatima. (Julio —
Agosto, 2010)



GRAFICO N° 01: PERCEPCION DE LA PERSONA HOSPITALIZADA SOBRE
SU INTERRELACION CON EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA,
HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA, CHACHAPOYAS. 2010.

QDESFAVORABLE

L 1)
55% OFAVORABLE

FUENTE: Tabla N° 01

En la tabla y grafico N° 01 con respecto a la percepcion de la persona hospitalizada
sobre su interrelacion con €l profesional de enfermeria, se tiene que, del 100% (111) de
las personas, el 55% (61) establece una percepcion desfavorable sobre la interrelacion
con el profesional de enfermeria, el 45% (50) establece una percepcion favorable sobre

la interrelacion con el profesional de enfermeria.
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TABLA N° 02: PERCEPCION DE LA PERSONA HOSPITALIZADA SOBRE SU
INTERRELACION CON EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, HOSPITAL
REGIONAL VIRGEN DE FATIMA, CHACHAPOYAS. 2010.

DIMENSION ORIENTACION
PERCEPCION DE LA INTERRELACION fi Fi
DESFAVORABLE : 57 51 %
FAVORABLE 54 49 %
TOTAL 111 100%

FUENTE: Encuesta aplicada a las personas hospitalizadas en el Hospital Virgen de Fatima. (Julio —
Agosto, 2010)
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GRAFICO N° 02: PERCEPCION DE LA PERSONA HOSPITALIZADA SOBRE
SU INTERRELACION CON EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA,
HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA, CHACHAPOYAS. 2010.

DIMENSION ORIENTACION

EBDESFAVORABLE
QFAVORABLE

FUENTE: Tabla N° 02

En la tabla y grafico N° 02 con respecto a la percepcion de la persona hospitalizada
sobre su interrelacion con el profesional de enfermeria en la dimensién orientacién, se
tiene que, del 100% (111) de las personas, el 51% (57) establece una percepcion
desfavorable sobre la interrelacion con el profesional de enfermeria, el 49% (54)
establece una percepcién favorable sobre la interrelacion con el profesional de

enfermeria.
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TABLA N° 03: PERCEPCION DE LA PERSONA HOSPITALIZADA SOBRE SU
INTERRELACION CON EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, HOSPITAL
REGIONAL VIRGEN DE FATIMA, CHACHAPOYAS. 2010.

DIMENSION IDENTIFICA CION

PERCEPCION DE LA INTERRELACION fi Fi

DESFAVORABLE 66 59 %
FAVORABLE 45 41 %
TOTAL 111 100%

FUENTE: Encuesta aplicada a las personas hospitalizadas en el Hospital Virgen de Fatima, (Julio — Agosto, 2010}
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GRAFICO N° 03: PERCEPCION DE LA PERSONA HOSPITALIZADA SOBRE
SU INTERRELACION CON EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA,
HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA, CHACHAPOYAS. 2010.

DIMENSION IDENTIFICACION

ODESFAVORABLE
E8FAVORABLE

FUENTE: Tabla N° 03

En Ia tabla y grafico N° 03 con respecto a la percepcion de la persona hospitalizada
sobre su interrelacion con el profesional de enfermeria en la dimension identificacion,
se tiene que, del 100% (111) de las personas, el 59% (66) establece una percepcion
desfavorable sobre la interrelacion con el profesional de enfermeria, el 41% (45)
establece una percepcion faverable sobre la interrelacion con el profesional de

enfermeria.
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TABLA N° 04: PERCEPCION DE LA PERSONA HOSPITALIZADA SOBRE SU

INTERRELACION CON EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, HOSPITAL
REGIONAL VIRGEN DE FATIMA, CHACHAPOYAS. 2010.

DIMENSION APROVECHAMIENTO

PERCEPCION DE LA INTERRELACION fi Fi

DESFAVORABLE 58 52 %
FAVORABLE 53 48 %
TOTAL 111 100%

FUENTE: Encuesta aplicada a las personas hospitalizadas en el Hospital Virgen de Fatima. (Julio -
Agosto, 2010)
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GRAFICO N° 04: PERCEPCION DE LA PERSONA HOSPITALIZADA SOBRE
SU INTERRELACION CON EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA,
HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA, CHACHAPOYAS. 2010.

DIMENSION APROVECHAMIENTO

G DESFAVORABLE
AFAVORABLE

FUENTE: Tabla N° 04

En la tabla y grafico N° 04 con respecto a la percepcion de la persona hospitalizada
sobre su interrelacion con el profesional de enfermeria en la dimension
aprovechamiento, se tiene que, del 100% (111) de las personas, el 52% (58) establece
una percepcion desfavorable sobre la interrelacion con el profesional de enfermeria, el
48% (53) establece una percepcién favorable sobre la interrelacion con el profesional de

enfermeria.
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TABLA N° 05: PERCEPCION DE LA PERSONA HOSPITALIZADA SOBRE SU

INTERRELACION CON EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, HOSPITAL
REGIONAL VIRGEN DE FATIMA, CHACHAPOYAS. 2010.

DIMENSION RESOLUCION

PERCEPCION DE LA INTERRELACION

fi Fi
DESFAVORABLE 59 53 %
. FAVORABLE 52 47 %
TOTAL 111 100%

FUENTE: Encuesta aplicada a las personas hospitalizadas en el Hospital Virgen de Fatima. (Julio —
Agosto, 2010)
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GRAFICO N° 05: PERCEPCION DE LA PERSONA HOSPITALIZADA SOBRE
SU INTERRELACION CON EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA,
HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA, CHACHAPOYAS. 2010.

DIMENSION RESOLUCION

| BDESFAVORABLE
FAVORABLE

FUENTE: Tabla N° 05

En la tabla y grafico N° 05 con respecto a la percepcion de la persona hospitalizada
sobre su interrelacién con el profesional de enfermeria en la dimension resolucion se
tiene que, del 100% (111) de las personas, el 53% (59) establece una percepcion
desfavorable sobre la interrelacion con el profesional de enfermeria, el 47% (52)
establece una percepcion favorable sobre la interrelacion con el profesional de

enfermeria.
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CAPITULO IV
DISCUSION

En la tabla y grafico N° 01 con respecto a la percepcién de la persona hospitalizada
sobre su interrelacion con el profesional de enfermeria, se tiene que, del 100% (111) de
las personas, el 55% (61) establece una percepcion desfavorable sobre la interrelacion

“con ¢l profesional de enfermeria, el 45% (50) establece una percepcion favorable sobre

la interrelacion con el profesional de enfermeria.

Los resultados encontrados tienen similitud con Guevara, L. (2005). En su estudio
“Interrelacion enfermera — paciente segin la teoria de Peplau en el servicio de cirugia
del Hospital Nacional Dos de Mayo”. Lima; obtuvo los siguientes resultados respecto a
la calidad de la interrelacién enfermera — paciente que del 100% (20) de las enfermeras,
un promedio de 60% (13) establece una calidad de la interrelacion mediana, un
promedio de 20% (5) establece una calidad de la interrelacién deficiente y un 10% (2)

establece una calidad de Ia interrelacion optima, con lo que respalda la investigacion.

Por otro lado Chavez. G. (2007). En su investigacion “Relacion entre la interaccion
enfermera (0) — usuario externo y el grado de satisfaccion del cuidado que recibe,
Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”. Peru, encontré que del total de las
personas encuestadas,A el 24% (14) percibieron una mala interaccion con el profesional
de enfermeria; 58% (35) percibieron una regular interaccion, 17% (11) percibieron una
buena interaccion con el profesional de salud, coincidiendo con los resultados obtenidos

ya que la mayoria percibe la interrelacion de mala a regular.

En el estudio de Milla, P. (2000). “Relaciones interpersonales enfermera — paciente de
los servicios de cirugia general del Hospital Arzobispo Loayza”, encontrd resultados
similares y estos fueron: la organizacion de las actividades de las enfermeras en el
servicio de cirugia influye negativamente en la realizacion de relaciones interpersonales
con los pacientes siendo las actividades que demandan mayor dedicacion: los
procedimientos, el tratamiento farmacoldgico y las actividades administrativas, la
experiencia profesional de las enfermeras, influyen negativamente en las relaciones
interpersonales ya qﬁe a mayor afio de experiencia laboral eran menor las relaciones

interpersonales con el paciente.
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Asi mismo hay relacion con Hagei, Jl. (2008). En su estudio “Percepcién de los
pacientes y familiares sobre el cuidado que brinda el interno de enfermeria de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion”. Perli. Obtuvo los siguientes resultados: del 100% (40) pacientes encuestados
el 50% (20) tienen una percepcidn favorable, mientras que el otro 50% (20) tienen una
percepcion desfavorable respecto a los cuidados que brinda el interno de enfermeria,
con respecto a los familiares del 100% (40) familiares encuestados, el 72.5% (29)
familiares tienen una percepcion desfavorable respecto a los cuidados que brinda el
interno de enfermeria, mientras que solo el 27.5% (11) familiares tiene una percepcion

favorable.

Los resultados obtenidos frente al contraste con otros estudios demuestran que la
percepcion de la persona hospitalizada sobre su interrelacion con el profesional de
enfermeria es desfavorable, lo que significa que el profesional de enfermeria carece de
habilidades y destrezas para la comunicacion, empatia debido a que solo contesta las
preguntas de la persona de lo contrario prefiere el silencio durante el cuidado de
enfermeria que brinda, creando una barrera entre la persona hospitalizada y el
profesional de enfermeria lo cual impide el desarrollo de la interrelacion y la
consolidacion de 1a profesion de enfermeria, si lo que se persigue es un cuidado basado

en la comunicacion y la humanizacién .

Por otro lado las personas suelen tener mejor percepcion que lo que se da en la realidad
cuando mas bajo es su nivel socio cultural. Ellos perciben de acuerdo a estandares
familiarizados en su cotidianidad. Las razones por las que la persona hospitalizada
percibe mejor situaciones deficientes estdn relacionadas con condiciones
socioculturales. En el presente estudio la muestra tiene como caracteristica educacional
el nivel primario. Condicion que respaldaria la congruencia de la percepcion de la
interaccion con estudios ya realizados, en los cuales también la muestra tuvo la misma
caracteristica, otro factor que suele influenciar en la percepcion es la demanda del
servicio, lo que acumula el trabajo asistencial al profesional de enfermeria, lo que
ocurre en el servicio de cirugia, en el servicio de gineco — obstetricia es mayor la
percepcion desfavorable debido que la interrelacion es escasa o nula debido a la
presencia del profesional de obstetricia;, dejando la comunicacion, empatia, escucha;

elementos claves para el establecimiento de la interrelacion.
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Al respecto Peplau describe el cuidado de enfermeria como un proceso interpersonal
terapéutico que desarrolla y mantiene el profesional de enfermeria, en el cual se exige el
desarrollo de competencias en las relaciones interpersonales y la resolucion de
problemas, reconociendo la comunicacion como un ingrediente basico para la
interrelacion con el fin de garantizar una interrelaciéon profesional de enfermeria —

persona hospitalizada éptima.

La enfermeria, como ciencia social y humana, requiere de constructos éticos que
fundamenten el cuidar, los cuales se deben considerar como virtudes basicas e
ineludibles que se requieren para cuidar a un ser humano con excelencia profesional,
¢éstas se deben constituir en habitos personales y profesionales que dia a dia se utilicen
con mayor frecuencia y generen la diferenciacién de los cuidados que brinda el
profesional de enfermeria. (Bautista L. 2008). La enfermeria es mucho mas que ciencia
y tecnologia se tiene la conviccion de que cualesquiera que sean los avances que el
futuro nos reserva, el corazon de la practica debe y tiene que seguir siendo el mismo: los
cuidados proporcionados por un ser humano a otros seres humanos, con conocimiento,
sensibilidad, compasién, empatia, el profesional de enfermeria pone en su servicio al

relacionarse con la persona hospitalizada (ASPEFEEN, 1999)

El cuidado incluye dos significaciones basicas, intimamente ligadas entre si. La primera,
una actitud de desvelo, de solicitud o de atencién para con el otro. La segunda, de
preocupacion o de inquietud, para que una persona que recibe cuidado se siente envuelta

o afectivamente ligada al otro. (Boff, L. 1999)

Las relaciones de cuidado que suceden es algo cotidiano, en la familia, el trabajo, en
todo lugar. Por tanto el cuidar es un modo de ser, una actividad humana mutua de ayuda
que promueve crecimiento y autorealizacion en una dimension ética y moral. Mas
cuidar es también una forma de conocer, ver o percibir. Envuelve intuicion,
sensibilidad, deseo de paz y amor. El cuidado que caracteriza a la enfermeria debe ser
una experiencia vivida, comunicada intencionalmente como presencia auténtica a través
de una interrelacion persona — persona, eso significa que ¢l profesional de enfermeria y

la persona hospitalizada viven en una relacion en todo momento. (Waldow, R, 1995).

La experiencia en el hospital es considerada mas agradable cuando la interrelacion

profesional de enfermeria — persona es percibido como terapéutico o restaurador.
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Encuentros de cuidar, donde existe un relacionamiento de proximidad, confianza, de

acercamiento, esperanza y amor. {Waldow, R, 1995).

La relacion que se estable entre el profesional de enfermeria y la persona hospitalizada
es de ayuda o asistencia. Es la base de la practica de la enfermeria y esta implicita en
toda la interrelacion que ocurre entre el profesional de enfermeria y la persona. (Dugas,

2000)

En la tabla y grafico N° 02 con respecto a la percepcion de la persona hospitalizada
sobre su interrelacion con el profesional de enfermeria en la dimension orientacion, se
tiene que, del 100% (111) de las personas, el 51% (57) establece una percepcion
desfavorable sobre la interrelacion con el profesional de enfermeria, el 49% (54)
establece una percepcion favorable sobre la interrelacion con el profesional de

enfermeria.

Asi se pudo observar que Guevara, L. (2005). En su estudio “Interrelacién enfermera —
paciente segun la teoria de Peplau en el servicio de cirugia del Hospital Nacional Dos de
Mayo”. Lima, con respecto a la calidad de la interrelacion enfermera —paciente en
relacion a la fase de Orientacion, tenemos que, del 100% (20) de las enfermeras, un
promedio de 65% (13) establece una calidad de la interrelacion mediana, un promedio
de 25% (5) establece una calidad de la interrelacion deﬁcienie y un 10% (2) establece
una calidad de la interrelacion Optima, estos resultados tienen relacion con los

resultados encontrados en el estudio.

También concuerdan los resultados obtenidos con Medina, G. (2006). “Relacion de
percepcion del paciente y calidad de la interaccion segin la teoria de Peplau en el
Hospital Dos de Mayo”. Lima, en la dimension orientacion el 23% (17) percibié la
interrelacion profesional de enfermeria — paciente hospitalizado como deficiente, el

57% (41) percibio como regular y el 20% (14) percibié como optimo.

Chavez. G. (2007). Encontroé resultados similares en su investigacion “Relacion entre la
interaccidn enfermera (o) — usuario externo y ¢l grado de satisfaccion del cuidado que
recibe, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”. Perti, en la dimension
orientacion encontré que del total de las personas encuestadas, el 21% (12) percibieron

una mala interaccion con el profesional de salud, 57% (32) percibieron una regular
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interaccion con el profesional de enfermeria y el 22% (12) percibieron una buena

interaccion con el profesional de enfermeria.

Frente a la confrontacion de los resultados obtenidos con otros se demuestran que la
percepcion de la persona hospitalizada sobre su interrelacién con el profesional de
enfermeria en la dimension Orientacion es desfavorable, lo que significa que el
profesional de enfermeria durante la admision a la persona hospitalizada a minimizado
su intervencion hasta el punto de identificar a la persona y asignarle su unidad,
originada por un desempefio desensibilizado y una practica de enfermeria inmersa en
una rutina que no demuestra la esencia de la profesion, de esta manera no contribuye a
la disminucién de su ansiedad, temor, que experimenta la persona frente al proceso de

enfermedad, influyendo de manera negativa en la percepcion de la interrelacion.

Las conductas de cuidado que han recibido las personas les pueden parecer suficientes,
este tipo de percepcion estaria afectando la capacidad de demanda por parte de la
persona para recibir un mejor cuidado durante el inicio de la interaccién. (Burgos P,
2003) se aprecia en la interaccion que la enfermera no cumple con presentarse,
desconoce datos personales de la persona hospitalizada, el cuidado que brinda carece de
informacion, Asi mismo, no se establece un lazo de empatia mediante la confianza y

calidez necesaria en el inicio del cuidado

Al respecto segun la teoria de Peplau en la fase de Orientacion, el profesional de
enfermeria es el encargado de dar inicio a la interrelacion, desde el momento en que
entra en contacto con la persona hospitalizada, establece un canal seguro y productivo a
medida en que satisface sus necesidades, y ayuda a la persona a adaptarse frente al
proceso de hospitalizacion. El profesional de enfermeria en esta fase usa al méaximo sus
recursos personales y profesionales para que la persona verbalice sus dudas y temores

de manera que lo ayude a reconocer y comprender sus problemas.

En la tabla y grafico N° 03 con respecto a la percepcion de la persona hospitalizada
sobre su interrelacidon con el profesional de enfermeria en la dimension identificacion,
se tiene que, del 100% (111) de las personas, el 59% (66) establece una percepcion
desfavorable sobre la interrelacion con el profesional de enfermeria, el 41% (45)
establece una percepcion favorable sobre la interrelacion con el profesional de

enfermeria.
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Al respecto Guevara, L. (2005). En su estudio “Interrelaciéon enfermera — paciente segiin
la teoria de Peplau en el servicio de cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo™. Lima,
con respecto a la calidad de la interrelacion enfermera —paciente en relacion a la fase de
identificacion, del 100% (20) de las enfermeras, un promedio de 50% (10) establece una
calidad de la interrelacion mediana, un promedio de 45% (9) establece una calidad de la
interrelacion deficiente y un 5% (1) establece una calidad de la interrelacion optima,

respalda los resultados obtenidos de la investigacion.

Asi mismo Medina, G. (2006), obtuvo resultados similares en su estudio “Relacion de
percepcion del paciente y calidad de la interaccién segun la teoria de Peplau en el
Hospital Dos de Mayo”. Lima, en la dimensién orientacion el 20% (14) percibi6 la
interrelacion profesional de enfermeria — paciente hospitalizado como deficiente, el

51% (37) percibié como regular y el 29% (21) percibi6é como 6ptimo.

También respalda los resultados Chavez. G. (2007). Con su investigacion “Relacion
entre la interaccion enfermera (o) — usuario externo y el grado de satisfaccion del
cuidado que recibe, Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”. Perd, en la
dimensién identificacion encontré que del total de las personas encuestadas, el 22 %
(12) percibieron una mala interaccion con el profesional de salud, 59% (33) percibieron
una regular interaccion con el profesional de enfermeria y el 19% (11) percibieron una

buena interaccion con el profesional de enfermeria.

Los resultados obtenidos demuestran que la percepcién de la persona hospitalizada
sobre su interrelacion con el profesional de enfermeria en la dimension identificacion es
predominantemente desfavorable, concordando con otros estudios realizados, lo que
significa que el profesional de enfermeria no es identificado por la persona hospitalizada
como alguien que le puede ayudar a satisfacer sus necesidades biopsicosociales -
espirituales, de manera que no se puede hablar de un cuidado de enfermeria con base
humanistica ya que no se puede brindar cuidados de sentido holistico y oportuno. Si
bien el profesional de enfermeria en la parte académica acepta la importancia de la

interaccion, en la practica aun no se evidencia esta conviccion.

Al respecto en la dimension de Identificacion la persona hospitalizada comienza a
responder de manera selectiva a las personas que le pueden ayudar identificando al
profesional de enfermeria. El profesional de enfermeria facilita la exploracién de sus

sentimientos para ayudar a sobrellevar la enfermedad como una experiencia que
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reoriente a sus sentimientos y que refuerce los mecanismos positivos de la personalidad;
la persona expresard libremente sus sentimientos, necesidades y el profesional de
enfermeria asistira a la persona manteniendo la interrelacién escuchando atentamente,
respondiendo a sus preguntas de forma sencilla de esta manera satisfacer sus

necesidades.

En la tabla y grafico N° 04 con respecto a la percepcion de la persona hospitalizada
sobre su interrelacién con el profesional de enfermeria en la dimension
aprovechamiento, se tiene que, del 100% (111) de las personas, el 52% (58) establece
una percepcion desfavorable sobre la interrelacion con el profesional de enfermeria, el
48% (53) establece una percepcion favorable sobre la interrelacion con el profesional de

enfermeria.

Guevara, L. (2005), tiene congruencia con los resultados obtenidos ya que en su estudio
“Interrelacion enfermera — paciente seglin la teoria de Peplau en el servicio de cirugia
del Hospital Nacional Dos de Mayo”. Lima, con respecto a la calidad de la interrelacion
enfermera —paciente en relacion a la fase de aprovechamiento, encontré que del 100%
(20) de las enfermeras, un promedio de 55% (11) establece una calidad de la
interrelacion mediana, un promedio de 35% (7) establece una calidad de la interrelacion

deficiente y un 10% (2) establece una calidad de la interrelacion éptima.

Asi mismo Medina, G. (2006), en su investigacion “Relacion de percepcion del paciente
y calidad de la interaccion segun la teoria de Peplau en el Hospital Dos de Mayo”.
Lima, en la dimension aprovechamiento el 18% (13) percibiéo la interrelacion
profesional de enfermeria — paciente hospitalizado como deficiente, el 56% (40)
percibid como regular y el 26% (19) percibio como optimo; los resultados que obtuvo

tienen relacion con los resultados de la investigacion.

El estudio realizado por Chavez. G. (2007). “Relacién entre la interaccion enfermera
(0) — usuario externo y el grado de satisfaccion del cuidado que recibe, Hospital
Nacional Guillermo Almenara Irigoyen”. Perii, en la dimension aprovechamiento
encontré que del total de las personas encuestadas, el 20% (11) percibieron una mala
interaccidn con el profesional de salud, 59% (33) percibieron una regular interaccion
con el profesional de enfermeria y el 21% (12) percibieron una buena interaccion con el
profesional de enfermeria, estos resultados concuerdan con encontrados en la presente
investigacion.
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Los resultados obtenidos demuestran que la percepcion de la persona hospitalizada
sobre su interrelacion con el profesional de enfermeria en la dimension
aprovechamiento es desfavorable, lo que significa que el profesional de enfermeria esta
descuidando algunos detalles y aspectos necesarios para brindar un cuidado
personalizado, ya que no existe un encuentro en el que hay un llamado y una respuesta a
una necesidad percibida, lo que demuestra que el profesional de enfermeria no permite
establecer relaciones interpersonales positiva§ que reflejen el interés por ayudar a la

persona a recuperar su salud.

Los motivos mas significativos de percepcion de trato inadecuado son la falta de
aceptacion o rechazo de las diferentes formas de pensamiento propias de la diversidad
sociocultural, que caracteriza a la poblacion que se cuida, conjuntamente con la falta de
amabilidad y las actitudes de despotismo o indiferencia. Asimismo detect6 una estrecha
relacion con la ausencia de comunicacion e informacidn durante el proceso de atencion

a personas hospitalizadas (Herrera, L. 2008).

Al respecto segun la teoria de Peplau en la fase de aprovechamiento, la persona
aprovecha al maximo su relacién con el profesional de enfermeria utilizando los
servicios que le son ofrecidos para responder plenamente a sus necesidades, el
profesional de enfermeria ayuda a la persona hospitalizada a utilizar al maximo todas
las posibilidades o alternativas de solucion que hayan encontrado juntos durante la
interaccion. Asi mismo debera manejar el equilibrio dependencia e independencia,
brindando la informacién necesaria para su autocuidado de manera que el paciente

participe en su autocuidado.

En la tabla y grafico N° 05 con respecto a la percepcion de la persona hospitalizada
sobre su interrelacion con el profesional de enfermeria en la dimension resolucion se
tiene que, del 100% (111) de las personas, el 53% (59) establece una percepcion
desfavorable sobre la interrelacion con el profesional de enfermeria, el 47% (52)
establece una percepcion favorable sobre la interrelacion con el profesional de

enfermeria.

Se observa que Guevara, L. (2005), encontré resultados similares en su estudio
“Interrelacion enfermera — paciente segln la teoria de Peplau en el servicio de cirugia
del Hospital Nacional Dos de Mayo”. Lima, con respecto a la calidad de la interrelacion

enfermera —paciente en relacion a la fase de aprovechamiento, del 100% (20) de las
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enfermeras, un promedio de 55% (11) establece una calidad de la interrelacion mediana,
un promedio de 40% (8) establece una calidad de la interrelacion deficiente y un 5% (1)

establece una calidad de la interrelacion optima.

Tanto Medina, G. (2006). “Relacion de percepcion del paciente y calidad de la
interaccion seguin la teoria de Peplau en el Hospital Dos de Mayo”. Lima, como Chéavez.
G. (2007) en su investigacion “Relacion entre la interaccion enfermera (o) — usuario
externo vy el grado de satisfaccion del cuidado que recibe, Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen”. Perti; obtuvieron resultados similares a los encontrados en este
estudio para esta dimension. Asi, Medina obtuvo que el 19% (13) percibié la
interrelacion profesional de enfermeria — paciente hospitalizado como deficiente, el
58% (42) percibié como regular y el 23% (17) percibié como Optimo; y Chavez obtuvo
que el 21% (12) percibieron una mala interaccion con €l profesional de salud, 59% (33)
percibieron una regular interaccion con el profesional de enfermeria y el 20% (11)

percibieron una buena interaccion con el profesional de enfermeria

Los resultados obtenidos demuestran que la percepcion de la persona hospitalizada
sobre su interrelacion con el profesional de enfermeria en la dimension es desfavorable,
lo que significa que la enfermera pone en riesgo el proceso de recuperacion de la
persona hospitalizada debido a que no logra cuidar, apoyar ni acompatfiar a la persona

durante su proceso de enfermedad.

La persona percibe que no estd preparado para ejercer su cuidado en el hogar. En esta
dimension se debe evidenciar el desarrollo personal de la persona con respecto a su
enfermedad mediante el conocimiento para €l manejo de su situacion de salud y para
evitar complicaciones posteriores. En estas acciones de informacion y orientacién debe
estar incluida la familia que es soporte del cuidado en el hogar. Se debe evidenciar el
resultado de la intervencion durante todas las fases de la interaccién manifestandose en
el crecimiento personal de la persona hospitalizada, con objetivos claros de como

preservar y mejorar en forma integral la salud. (Medina, G. 2006).

Al respecto segun la teoria de Peplan en la fase de resolucién implica un proceso de
liberacion en el cual el profesional de enfermeria debe planificar acciones relacionadas
con el entorno familiar y social para que el paciente logre insertarse exitosamente en su
entorno, haciendo participar a la familia en el cuidado del paciente de manera que

contribuya en el proceso de recuperacion de la persona.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

. La percepcion de la persona hospitalizada sobre su interrelacion con el profesional

de enfermeria, se observé que del 100% (111) de las personas, el 55% (61) establece
una percepcion desfavorable y el 45% (50) establece una percepcién favorable, lo
que demuestra que el profesional de enfermeria necesita reforzar sus habilidades,
destrezas para la comunicacion para lograr la apertura y fortalecimiento de la

interrelacion.

La percepcion de la persona hospitalizada sobre su interrelacion con el profesional
de enfermeria, en la dimension orientacion, se evidencio que el 51% (57) establece
| una percepcion desfavorable y el 49% (54) establece una percepcion favorable, lo
que indica que la practica de enfermeria se encuentra inmersa en la rutina, obviando
aspectos trascendentales de lo que significa ser enfermera (o) y el cuidado que

brinda.

La percepcion de la persona hospitalizada sobre su interrelacion con el profesional
de enfermeria, en la dimension identificacion, se observéd que el 59% (66) establece
una percepcion desfavorable y el 41% (45) establece una percepcion favorable, estos
resultados indican que los cuidados que brinda el profesional de enfermeria no
permite la exploracion y expresion de los sentimientos de la persona; ya que solo se

limita al area clinica.

La percepcion de la persona hospitalizada sobre su interrelacion con el profesional
de enfermeria en la dimension aprovechamiento, el 52% (58) establece una
percepeion desfavorable y el 48% (53) establece una percepcion favorable, lo que
demuestra que el profesional de enfermeria no permite establecer relaciones
interpersonales positivas que reflejen el interés por ayudar a la persona a recuperar

su salud.

La percepcion de la persona hospitalizada sobre su interrelacion con el profesional
de enfermeria, en la dimension resolucion, el 53% (59) establece una percepcion
desfavorable y el 47% (52) establece una percepcion favorable lo que indica que el
profesional de enfermeria pone en riesgo la recuperacion de la persona, obviando la

participacion de la familia en el proceso de recuperacion en el hogar.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

. A la Facultad de Enfermeria y los profesionales de enfermeria implementar plan de
trabajo, talleres, capacitaciones permanentes dirigido hacia los estudiantes, donde se
fomente el desarrollo de habilidades y destrezas para establecer una interrelacion con

la persona hospitalizada.

. Realizar trabajos de investigacion donde se relacione la variable de estudio, debido a
que esta ha sido poco estudiada por nuestros medios en la actualidad, y por ser el

inicio del cuidado humanizado.

. Realizar nuevas investigaciones con diferentes tipos de poblacion, especificamente
con pacientes quirargicos, ya que sus necesidades pueden ser mayores a los de otras

personas hospitalizadas de forma que se desarrolle y aplique la teoria de Peplau.

. Sensibilizacion al profesional de enfermeria sobre el cuidado que brinda, de manera
que se recomienda guiarse del modelo de Peplau ya que permite orientar la practica

de enfermeria como un proceso interpersonal terapéutico.

. Se recomienda al Hospital Regional Virgen de Fatima difundir los resultados
obtenidos de la investigacion al profesional de enfermeria para crear espiritu critico y

reflexivo del actuar de enfermeria.

. Realizar talleres con los profesionales de enfermeria, en donde se enfoque la calidad

en los cuidados y la inclusion de las teorias durante el proceso del cuidado.

. Introducir y aplicar dentro del Plan de Cuidados de Enfermeria el desarrollo de

modelos y teorias que permitan mejorar y consolidad el cuidado que se brinda.

29



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
DE LIBROS:

ASPEFEEN. (1999). “Enfermeria, Formacion Etica para la vida”. Primera Edicion.
Editorial Publicaciones S.R.L. Peru. Pag.: 30 — 35.

BOFF. Leonardo. (1999). “Saber Cuidar: ¢tica del humano — compasion por la tierra.
Primera edicion. Vozes Ltda. Brasil. Pag.: 80 - 87

DUGAS. (2000). “Tratado de Enfermeria Practica”. 4* edicion. Editorial Mc Graw Hill

Interamericana. México. Pag.: 117 — 120.

KOZIER. (2000). “Fundamentos de enfermeria”. 5% edicién. Editorial Mc Graw Hill

Interamericana. México. Pag.: 145.

MARRINER. (1999). “Modelos y Teorias en Enfermeria. 4* edicion. Editorial Hacourt
Brace. Espafa. Pag.: 56 —75.

MOSBY/ DOYMA LIBROS. (2004). “Diccionario Lexus de la Salud”. Ediciéon en
espafiol. Times Mirror International Publishers. Pag.:853 — 855.

TRESIERRA. Alvaro. (2000). “Metodologia de la Investigacion”. Primera edicion.

Editorial Biociencia. Pert. Pag.: 93.

WALDOW, Virginia (1995). “Maneras de cuidar, maneras de ensefiar: la enfermeria
entre la escuela y la practica profesional”. Primera edicion. Editorial Artes Médicas Sul
Ltda. Brasil. Pag.: 22.

DE TESIS Y MONOGRAFIAS:

ALFARO, Rocio. (2001). “La Atencién humanitaria de la Enfermera y la Opinion del
Paciente hospitalizado sobre la Atencion recibida en el Servicio de Medicina B del
Hospital Nacional Cayetano Heredia”. Tesis Escuela Académico Profesional de

Enfermeria. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Pag.: 19 - 21

ARISTA, Gilbert. (2004). “Interaccion enfermera — paciente en los servicios de
Medicina Hospital Daniel Alcides Carrion — Callao. Peru. Tesis Escuela Académico

Profesional de Enfermeria. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Pag.: 8- 17

30



CARVAJAL, Carmen (2004). “Percepcion del paciente Terminal y sus familiares sobre
la atencion que le brinda el enfermero en el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins”. Lima. Tesis Escuela Académico Profesional de Enfermeria. Universidad

Nacional Mayor de San Marcos. Pag.: 1 - 10

CHAVEZ, Gaby. (2007). “Relacion entre la interaccion Enfermera (0) — usuario externo
y el grado de satisfaccion del cuidado que recibe, Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen”. Tesis Escuela Académico Profesional de Enfermeria. Universidad

Nacional Mayor de San Marcos. Pag.: 13

DAZA, Rosita. (2005). “Trabajo de investigacion Calidad del cuidado en enfermeria”.

Colombia. Tesis. Facultad de Enfermeria. Pontificia Universidad Javeriana. Pag.: 21.

FRANCO, Rosa. (2003). “Percepcion del Familiar de Paciente Critico, respecto a la
Intervencion de Enfermeria Durante la Crisis Situacional”, en la Unidad de Cuidados
Intensivos. Hospital Nacional Edgardo Rebagliati M., Lima. Tesis Escuela Académico

Profesional de Enfermeria. Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Pag.: 16 - 20

GONZALES, Julie. (2008). “Percepcion del cuidado humanizado en pacientes que
ingresan al servicio de hospitalizacion de urgencias de Ginecoobstetricia de una
Institucion I vy III nivel de atencion”. Colombia. Tesis. Facultad de Enfermeria.

Pontificia Universidad Javeriana. Pag.: 19, 26

GUEVARA, Lourdes. (2005). “Interaccion enfermera — paciente segin la Teoria de
Peplau en los servicios de cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo. Pera. Tesis.
Escuela Académico Profesional de Enfermeria. Universidad Nacional Mayor de San

Marcos. Pag.: 1 - 25

HAGEI, Janet. (2008). “Percepcion de pacientes y familiares sobre el cuidado que
brinda el interno de enfermeria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos en los
servicios generales del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion”. Peru. Tesis. Escuela
Académico Profesional de Enfermeria. Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Pag.: 45 - 65.

HERRERA, Loredmy. (2008). “Relacién del personal de enfermeria con los pacientes
en la ciudad de México. México. Tesis. Facultad de enfermeria. Universidad autonoma
de México. Pag.: 15

31



MEDINA. Gladys. (2006). “Relacién de percepcion del paciente y calidad de
interaccion de acuerdo a la teoria de Peplau: Hospital Dos de Mayo”. Peru. Tesis.
Escuela Académico Profesional de Enfermeria. Universidad Nacional Mayor de San

Marcos. Pag.: 87 - 95

MILLA, Patricia. (2000). “Relaciones Interpersonales Enfermera — Paciente de los
Servicios de Cirugia General del Hospital Arzobispo Loayza”. Pert. Tesis. Escuela

Académico Profesional de Enfermeria. Universidad Nacional Mayor de San Marcos.

ARTICULOS DE REVISTA:

OMS. (2002). “Estrategia del informe de la OMS: Nuevos conocimientos y nuevas

esperanzas”. Rev. Panamericana de la Salud Publica ISSN.

WALDOW, R. (2009). “Ensefianza de enfermeria centrada en el cuidado”. Rev.
Aquichan. Universidad de la Sabana. Colombia.

SITIOS EN RED:

BLANCO, Paz. (2008). La relacion enfermera — persona. Disponible en: http://www.

Enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxvl 8. Acceso: 07 de abril de 2010.

BURGOS, Paravic. (2003). Percepcion de violencia de los pacientes hospitalizados en
los servicios de medicina y cirugia de un hospital publico. Disponible en:

<http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci . Acceso el 17 de agosto de 2010.

CARPIO Z. y QUINTEROS W. (2000). “Relaciéon Interpersonal de Enfermeria y su
Efectividad en Pacientes en la Unidad de Hospitalizacién de cirugia y Traumatologia
del Hospital Militar Coronel Elbano Elbano Paredes Vivas” Maracay — Venezuela.
Disponible en: http://www. Enfermeria.unal.edu. Acceso el 07 de abril de 2010. A

CARRILLO AG., ESQUIVEL PI. (2001). En su investigacion “Relacion enfermera
paciente y su repercusion en el Estado Emocional del Paciente Critico”. México.

Disponible en http://www. Enfermeria.unal.edu. Acceso el 10 de abril de 2010.

32



GONZALES G. Rosa. (2004). “El cuidado humano como valor en el ejercicio de los
profesionales de la  salud  Venezuela. Disponible en:  http//www.

Enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxvl_5. Acceso: 07 de abril de 2010.

LEITE, Maria. (2005). “Analisis de contexto del concepto de Ambiente en la teoria
humanistica de Paterson y Zderan. Disponible en:

http//scielo.iscii.es.php?script=arttext&pid=s Acceso: 07 de abril de 2010.

MORENO M, MUNOZ S. (2002). “Experiencia de recibir un cuidado de enfermeria
humanizado en un servicio de hospitalizacién. El arte y la ciencia del cuidado™.
Bogota.Disponible en http://www.javeriana.edu.co/biblos/tesis/enfermeria Acceso: 07
de abril de 2010.

POBLETE, Mirla. (2007). Cuidado de enfermeria un desafio. Perii. Revista colombina
de la salud. Disponible en: http//www.enfermeria21.es/. Acceso: 30 de junio de 2010.

RODRIGUEZ, Martha. (2007). “Percepcion: psicologia y comunicaciéon”. Pert.
Disponible en: http//www.percepcion.es/12962005000100009&in. Acceso: 17 de mayo
de 2010.

SIGNOR, Mirna. (2004). “Percepcion de los comportamientos de cuidado que tienen
los pacientes y el personal de enfermeria del Hospital Regional de Occidente,
Quetzaltenango, Guatemala, Disponible en: http://www.

Enfermeria.unal.edu.co/revista/articulos/xxvl_5. Acceso: 07 de abril de 2010.

WADE GH, KASPER. (2006). “Nufsig students’ Perceptions of Instructor caring: An
Instrument based on Watson’s Theory of Transpersonal Caring. Journal of nursing
Education”. Estados Unidos. Disponible en:

http://www javeriana.edu.co/biblos/tesis/enfermeria. Acceso: 07 de abril de 2010.

33



ey Thedal
1!‘?{“‘. 2351

53

R

Y
b

2L

4

AVrt 9

i3

v“s‘
.

34



st

ANEXO “A”

MATRIZ DE CONSISTENCIA

TiTULO: “PERCEPCION DE LA PERSONA HOSPITALIZADA SOBRE SU INTERRELACION CON EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA, HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA”, CHACHAPOYAS, 2010.

enfermeria en

el Hospital
Regional
Virgen de

Fatima.

Caracterizar a la  persona
hospitalizada de los servicios del
Hospital Regional Virgen de Fatima

- Chachapoyas, 2010.

cuestionario  con
escala ordinal

(Lickert).

DISENO DE MET, TEC, .
PROBLEMA OBJETIVO VARIABLE , POBLACION
INVESTIGACION | INSTRUMENTO
)
1
(Cémo es la | Objetivo general Percepcion de | El disefio de | Método de la La poblacion
percepcion de _ i la persona | investigacion es de | encuesta estuvo
Determinar la percepcion de la o ) o .
la persona _ , hospitalizada | tipo descriptivo, de conformada por
o persona sobre su interrelacion con el
hospitalizada _ sobre su | corte transversal y de ) las personas
profesional de enfermeria en el | ' o Técnica del o
sobre su . _ _ _ interrelacién enfoque cuantitativo. o hospitalizadas
' ‘ Hospital Regional Virgen de Fatima cuestionario. _
interrelacion con el durante el periodo
Chachapoyas. 2010 ' o
con el profesional de de julio - agosto
. Instrumento:
profesional de | Objetivos especificos. enfermeria _ del 2010, Hospital
formulario de

Regional Virgen
de Fatima de

Chachapoyas
(HRVFCH)




9¢

Chachapoyas.

20107

Valorar la percepcion de la persona
hospitalizada sobre su interrelacion
con el profesional de enfermeria en
la dimensién orientacion en el
Hospital Regional Virgen de Fatima
Chachapoyas. 2010

Valorar la percepcion de la persona
hospitalizada sobre su interrelacion
con el profesional de enfermeria en
la dimensién identificacion en el
Hospital Regional Virgen de Fatima
Chachapoyas. 2010

Valorar la percepcién de la persona
hospitalizada sobre su interrelacion
con el profesional de enfermeria en
la dimensién aprovechamiento en el
Hospital Regional Virgen de Fatima
Chachapoyas. 2010

Valorar la percepcién de la persona

La muestra estuvo

conformada

111 personas

por




LE

hospitalizada sobre su interrelacion
con el profesional de enfermeria en
la dimensiéon resolucion en el
Hospital Regional Virgen de Fatima
Chachapoyas. 2010.
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ANEXO “B”

OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

, DEFINICION DEFINICION . CATEGORIAS
VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ITEM ESCALA
CONCEPTUAL OPERACIONAL " ;
Dimeusién General
Fase inicial en el | Identifica a la persoha
que la persona | por sunombre
Percepcion de | La percepcidon es | Variable que se midié 28 - 44 =
. ‘ . pone a prucba al . _
la  persona | una sensacion | mediante un formulario profesional do Recibe  informacién | favorable
hospitalizada | interior que resulta | de  cuestionario con enfermeria por el sobre la rutina del
sobre su | de una impresién | escala ordinal (Lickert) Orientacion miedo a expresar servicio
interrelacién | del proceso | para  determinar la timi
. . sus sentinuentos y Expresién de dudas y
con el | interpersonal percepcion de  la experimenta
profesional de | terapéutico y | persona  sobre  su . necesidades 11 - 27 =
) o } 5 ansiedad por los _ &\Tunca:l
enfermeria. significativo que | interrelacion con el cambios que se | Comunica sobre el desfavorable
funciona en | personal de enfermeria, avecinan. proceso de Algunas veces: 2
cooperacion con | donde se evalué cuatro hospitalizacién
ofros  procesos | dimensiones con 76~ 120 = (Casi siempre: 3
L
bumanos a fin de | preguntas cerradas. Explicacion sobre Percepcién 9 .
, iempre:
hacer alcanzable, procedimientos. favorable P
la  interrelacién
Informacion sobre la
consta de cuatro
. ., enfermedad.
fases: orientacidn,
identiﬁcaci(')n,. Respeto  por la
aprovechamiento privacidad




6¢€

y resolucidn.

La persona puede | Expresiones de
Kpresar i
expre sus | aprecio 21 -32 =
sentinientos favorable
Identificacion relacionados con Identificacion de
. necesidades.
la percepcion del
problema. El Escucha atenta,
profesional de §-20=
enfermeria Confianza. desfavorable
facilitara la
.. Oportunidad de
exploracién de sus
.. preguntar.
sentimientos para
ayndarle | Respuestas claras y
sobrellevar la precisas.
enfermedad.
Trato amable.
Relacion cercana.
Durante esta fase | Animan a llamar
la persona puede
., | Ante la necesidad
probar la relacidén
Aprovechamiento ¢ experimentar acuden con rapidez.
sentimientos  de Participacién en el
dependencia € | autocuidado. 1828~
independencia. favorable

Tiempo dedicado.

Empatia

30 -75=
Percepcion
desfavorabl

€




oF

Apoyo emocional.

7-17=

desfavorable
La persona logra | Recomendaciones
insertarse sobre el cuidado de la H-16=
exitosamente en | salud. favorable
Resolucion su entorno
familiar v social. Motivacién a
continuar con las
actividades diarias.
4-10=
desfavorable

Participacién de Ia
familia en los

cuidados.

Reinsercion en la vida

familiar,




ANEXO “C”

%} UNIVERSIDAD NACIONAL TORIBIO RODRIGUEZ DE MENDOZA” DE AMAZONAS
- ‘ Ley de Creacién N° 27347

FACULTAD DE ENFERMERIA

FORMULARIO DE CUESTIONARIO

“PERCEPCION DE LA PERSONA HOSPITALIZADA SOBRE SU
INTERRELACION CON EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA ".

INTRODUCCION:

El presente instrumento es parte de un estudio que tiene como objetivo: determinar la
percepcion de la persona hospitalizada sobre su interrelacion con el profesional de
Enfermeria, cuyos resultados se utilizaran para fines de investigacién con el propésito de
mejorar los cuidados y la interrelacion del profesional de enfermeria hacia la persona. La

misma que es anonima se espera con su valiosa colaboracion.

DATOS GENERALES:

Servicio: ................... dias de hospitalizacion: .....................
Hospitalizaciones anteriores: si( ) no( )
Procedencia:...................... religion: ...

Edad: ..............

Sexo:F() M( )

Estado civil: Soltero () ( )  Casado(@)( ) Viudo(a)( ) Divorciado(a) ( )

Nivel Académico:  Superior C( ) 1( ) Secundaria C ( ) 1( )
Primaria C( ) I( )  Analfabeto(a)( )

Trabaja: si( ) no( )
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INSTRUCCIONES:

A continuacion se le presenta un cuestionario con alternativas, marque con un aspa (X) o

cruz (+) seglin crea conveniente.

N° Algunas Casi
ITEMS Nunca . Siempre
veces | siempre
ORIENTACION
01 | Se dirigen a usted por su nombre
02 | Le informan sobre la rutina del servicio
03 |Se siente acompafiado durante la
hospitalizacion
04 | Le explican anticipadamente sobre los
procedimientos que se realizaran
05 |Le piden su consentimiento para los
procedimientos a realizar.
06 | Tiene oportunidad de expresar sus
inquietudes y temores.
07 | Siente que lo motivan a expresar sus
dudas e inquietudes.
08 | Le aclaran situaciones que no comprende
sobre su enfermedad
09 | Le informan sobre el inicio y término de
la visita familiar.
10 | Cree que su privacidad es respetada
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11

Le hacen sentir una persona importante

IDENTIFICACION

12 |[Cuando esta callado se dirigen con
expresiones de aprecio

13 | Siente que identifican sus necesidades

14 | Siente que lo escuchan atentamente.

15 | La hacen sentir que puede confiar

16 | Siente que le dan oportunidad de
preguntar

17 | Siente que le responden de forma clara y
precisa

18 | Considera que son amables en el trato

19 | Siente que mantienen una relacion cercana
y agradable con usted

APROVECHAMIENTO

20 | Lo anmiman para que llame si tiene
problemas

21 | Cree que acuden con rapidez cuando usted
los necesita

22 | Cuando lo atienden se siente satisfecho

23 | Se siente motivado a participaf en su
autocuidado

24 | Siente que le dedican tiempo




25 | Siente que se ponen en su lugar para
comprenderio

26 | Siente que le proporcionan apoyo
emocional

RESOLUCION

27 | Le dan recomendaciones para cuidar su
salud

28 | Se siente motivado a continuar con sus
actividades diarias |

29 | Cree que hacen participar a su familia en
sus cuidados

30 | Siente que promueven su reinsercion en su
vida familiar

. Elaborado por Guevara L. (2005) modificado por la autora.
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ANEXO “D”

DETERMINACION DE LA VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES SEGUN PRUEBA

BINOMIAL
JUECES
PREGUNTAS - : 3 y < BI‘I;%II'\%I;L
1 1 1 1 1 1 0.016
2 1 1 1 1 1 0.016
3 1 1 1 1 1 0.016
4 1 1 1 1 1 0.016
5 1 1 1 1 1 0.016
6 1 1 1 1 1 0.016
7 1 1 1 1 1 0.016
8 1 1 1 1 1 0.016
9 1 1 1 1 1 0.016
Se ha considerado:
0 : st la respuesta es negativa
1 . si la respuesta es positiva

La validez es altamente significativa para cada item ya que P <0.05
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ANEXO “E”

DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Para determinar 1a confiabilidad del instrumento se procedid a utilizar la formula alfa de

Crombach

__k (ISP
Tk s )

Donde:

@ Coeficiente de alfa de Crombach

& : N° de items del instrumento

¥.Si%. Sumatoria de la varianza de los ftems

5t%. Varianza de la puntuacion total de la prueba

30 37.22
=122
30-1] 115.68

30
=22 (1-0.037

a=1.03*%0.96
a =0.98

El instrumento es altamente confiable ya que el alfa de crombach es mayor a 0.75
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ANEXO “F”

PERCEPCION DE LAS PERSONA HOSPITALIZADA SOBRE SU
INTERRELACION CON EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN LOS
SERVICIOS

TABLA N° 06: TABLA COMPARATIVA DE LA PERCEPCION DE LAS PERSONA
HOSPITALIZADA SOBRE SU INTERRELACION CON EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA EN LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE
FATIMA, CHACHAPOYAS. 2010.

PERCEPCION
SERVICIO DESFAVORABLE FAVORABLE  TOTAL
fi Fi fi Fi
CIRUGIA 25 41% 12 24% 37
GINECO - OBSTETRICIA 30 49% 7 14% 37
MEDICINA 6 10% 31 62% 37
TOTAL 61 100% 50 100% 111

FUENTE: Encuesta aplicada a las personas hospitalizadas en el Hospital Virgen de Fatima

GRAFICO N° 06: GRAFICO COMPARATIVO DE LA
PERCEPCION DE LA PERSONA HOSPITALIZADA SOBRE SU
INTERRELACION CON EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA
EN LOS SERVICIOS DEL HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE

FATIMA, CHACHAPOYAS, 2010.

70 1 . ,|62%l
60 4
g [49%}
R 50 1 ]
¢ 40 17
E / EPDESFAVORABLE
T 30 ~ B FAVORABLE
xad wel L
| ‘ .
E 10 7 [
CIRUGIA GINECO - MEDICINA
OBSTETRICIA
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ANEXO “G”
CARACTERISTICAS SOCIOCULTURALES DE LA MUESTRA DE ESTUDIO

TABLA N° 07: SEXO DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS DEL HOSPITAL
REGIONAL VIRGEN DE FATIMA, CHACHAPOYAS. 2010.

SEXO fi Fi

MASCULINO 42 38%
FEMENINO 69 62%
TOTAL 111 100%

FUENTE: Encuesta aplicada a las personas hospitalizadas en el Hospital Virgen de Fatima

GRAFICON°07: SEXO DE LAS PERSONAS
ENCUESTADAS DEL HOSPITAL REGIONAL VIRGENDE
FATIMA,CHACHAPOYAS. 2010

BMASCULINO
2 FEMENINO

FUENTE: Tabla N° 07
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TABLA N° 08: EDADES DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS DEL HOSPITAL
REGIONAL VIRGEN DE FATIMA, CHACHAPOYAS. 2010.

EDAD fi Fi
18 a 25 afios 49 44%
26 a 30 afios 20 18%
31a35 aﬁos» 10 9%
36 a 40 afios 8 7%
41 a 45 afios 1 1%
46 a 50 afios 3 3%
51 a 55 afios 2 2%
56 a 60 afios | 7 6%
60 a mas afios 11 10%
TOTAL 111 100%

FUENTE: Encuesta aplicada a las personas hospitalizadas en el Hospital Virgen de Fatima

GRAFICON° 08: EDADDE LAS PERSONAS ENCUESTADAS
ENEL HOSPITAL REGIONAL VIRGENDE
FATIMA, CHACHAPOYAS. 2010

45 ? o N 18 225 afios
40 - 026 2 390 aiios
| / "
o / B 31a35aiios
Pl |V 036 40 aitos
. g 4
E 25 041245 aii
N 1 / 141 a 45 afios
T / C 46 a 50 atios
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FUENTE: Tabla N° 08
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TABLA N° 09: PROCEDENCIA DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS DEL

HOSPITAL REGIONAL ViRGEN DE FATIMA, CHACHAPOYAS. 2010.

PROCEDENCIA fi Fi
CHACHAPOYAS 52 47%
RODRIGUEZ DE MENDOZA 20 18%
BONGARA 26 23%
BAGUA 5 5%
LUYA | 6 5%
OTROS 2 2%
TOTAL 111 100%

FUENTE: Encuesta aplicada a las personas hospitalizadas en el Hospital Virgen de Fatima
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GRAFICON° 09: LUGAR DE PROCEDENCIA DE LAS
PERSONAS ENCUESTADAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL VIRGENDE FATIMA,CHACHAPOY AS. 2010
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TABLA N° 10: NIVEL ACADEMICO DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS DEL
HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA, CHACHAPOYAS. 2010.

NIVEL ACADEMICO fi Fi
ANALFABETO 1 1%
PRIMARIA 58 52%
SECUNDARIA 32 29%
SUPERIOR 20 18%
"TOTAL 111 100%

FUENTE: Escuesta aplicada a las personas hospitalizadas en el Hospital Virgen de Fatima

GRAFICON® 10: NIVEL ACADEMICODE LAS
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FUENTE: Tabla N° 10
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TABLA N° 11: ESTADO CIVIL DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS DEL
HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA, CHACHAPOYAS. 2010.

ESTADO CIVIL fi Fi
SOLTERO (A) 67 60%
CASADO (A) 42 38%
VIUDO (A) 2 2%
DIVORCIADO (A) 0 0%
TOTAL 111 100

FUENTE: Encuesta aplicada a las personas hospitalizadas en el Hospital Virgen de Fatima

GRAFICONC° 11 : ESTADO CIVIL DE LAS PERSONAS
ENCUESTADAS EN EL HOSPITAL REGIONAL VIRGEN
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FUENTE: Tabla N° 11
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TABLA N° 12: RELIGION DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS DEL HOSPITAL
REGIONAL VIRGEN DE FATIMA, CHACHAPOYAS. 2010.

RELIGION fi Fi

CATOLICA 71 64%
ADVENTISTA 26 23%
OTROS 14 13%
TOTAL 111 100%

FUENTE: Encuesta aplicada a las personas hospitalizadas en el Hospital Virgen de Fatima

GRAFICON° 12: RELIGIONDE LAS PERSONAS
ENCUESTADAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
VIRGENDE FATIMA, CHACHAPOYAS. 2010
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FUENTE: Tabla N° 12
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TABLA N° 13: SITUACION LABORAL DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS
DEL HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA, CHACHAPOYAS. 2010.

TRABAJA fi Fi
NO 47 42%
S1 64 58%

TOTAL 1 100%

FUENTE: Encuesta aplicada a las personas hospitalizadas en el Hospital Virgen de Fatima

GRAFICON® 13: SITUACION LABORAL DE LAS
PERSONAS ENCUESTADAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL VIRGENDE FATIMA, CHACHAPOYAS. 2010
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FUENTE: Tabla N° 13
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TABLA N° 14: DiAS DE HOSPITALIZACION DE LAS PERSONAS
ENCUESTADAS DEL HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA,
CHACHAPOYAS. 2010.

DIAS DE HOSPITALIZACION fi Fi
1 -4 dias 104 94%
5 - 10 dias 3 3%
11 - 15 dias 1 1%
15 a mas dias 3 3%
TOTAL 111 100%

FUENTE: Encuesta aplicada a las personas hospitalizadas en el Hospital Virgen de Fatima

GRAFICON® 14 : DiAS DE HOSPITALIZACIONDE LAS
PERSONAS ENCUESTADAS ENEL HOSPITAL
REGIONAL VIRGENDE FATIMA, CHACHAPOYAS. 2010
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FUENTE: Tabla N° 14
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TABLA N° 15: HOSPITALIZACIONES ANT ERIORES DE LAS PERSONAS
ENCUESTADAS DEL HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE FATIMA,

CHACHAPOYAS. 2010.

HOSPITALIZACIONES ANTERIORES fi Fi
NO 58 52%
SI 53 "~ 48%
TOTAL 111 100%

FUENTE.: Encuesta aplicada a las personas hospitalizadas en el Hospital Virgen de Fatima

GRAFICON° 15: HOSPITALIZACIONES ANTERIORES
DE LAS PERSONAS ENCUESTADAS EN EL HOSPITAL
REGIONAL VIRGENDE FATIMA, CHACHAPOYAS. 2010
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FUENTE: Tabla N° 15
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“ANEXO H”

CORRELACION ENTRE DATOS GENERALES DE LAS PERSONAS
HOSPITALIZADAS Y SU INTERRELACION CON EL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA.

TABLA N° 16 RELACION ENTRE SEXO DE LAS PERSONAS
HOSPITALIZADAS Y SU PERCEPCION DE LA INTERRELACION CON EL
PROFESIONAL DE ENFERMERiA, HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE
FATIMA, CHACHAPOYAS. 2010.

PERCEPCION
SEXO DESFAVORABLE FAVORABLE TOTAL
fi Fi fi Fi
MASCULINO 19 31% 23 46% 42
FEMENINO 42 69% 27 54% 69
TOTAL 61 100% 50 100% 111

FUENTE: Encuesta aplicada a las personas hospitalizadas en el Hospital Virgen de Fatima

TABLA N° 17: RELACION ENTRE EDAD DE LAS PERSONAS
HOSPITALIZADAS Y SU PERCEPCION DE LA INTERRELACION CON EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA, HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE
FATIMA, CHACHAPOYAS. 2010.

PERCEPCION
EDAD DESFAVORABLE FAVORABLE TOTAL
fi Fi fi Fi

18 a 25 afios 33 54% 16 32% 49
26 a 30 afios 11 18% 9 18% 20
31 a 35 afios 4 7% 6 12% 10
36 a 40 afios 3 5% 5 10% 8
41 a 45 afios 0 0% 1 2% 1
46 a 50 afios 0 0% 3 6% 3
51 a 55 afios 1 2% 1 2% 2
56 a 60 afios 2 3% 5 10% 7
60 a mds 7 11% 4 8% 11
anos

TOTAL 61 100% 50 ©100% 111

FUENTE: Encuesta aplicada a las personas hospitalizadas en el Hospital Virgen de Fatima
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TABLA N° 18: RELACION ENTRE PROCEDENCIA DE LAS PERSONAS
HOSPITALIZADAS Y SU PERCEPCION DE LA INTERRELACION CON EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA, HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE
FATIMA, CHACHAPOYAS. 2010.

PERCEPCION
PROCEDENCIA DESFAVORABLE FAVORABLE  TOTAL
fi Fi fi Fi
CHACHAPOYAS 28 46% 24 48% 52
RODRIGUEZ DE MENDOZA 12 20% 8 16% 20
BONGARA 15 25% 11 22% 26
BAGUA 3 5% 2 4% 5
LUYA 2 3% 4 8% 6
OTROS 1 2% 1 2% 2
TOTAL 61 100% 50 100 111

FUENTE: Encuesta aplicada a las personas hospitalizadas en el Hospital Virgen de Fatima

TABLA N° 19: RELACION ENTRE PROCEDENCIA DE LAS PERSONAS
HOSPITALIZADAS Y SU PERCEPCION DE LA INTERRELACION CON EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA, HOSPITAL REGIONAL VIRGEN DE
FATIMA, CHACHAPOYAS. 2010.

PERCEPCION
RELIGION DESFAVORABLE FAVORABLE TOTAL
fi Fi fi Fi
CATOLICA 43 70% 28 56% 71
ADVENTISTA 13 21% 13 26% 26
OTROS 5 8% 9 18% 14
TOTAL 61 100% 50 100% 111

FUENTE: Encuesta aplicada a las personas hospitalizadas en el Hospital Virgen de Fatima
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TABLA N° 20: RELACION ENTRE NIVEL ACADEMICO DE LAS PERSONAS
HOSPITALIZADAS Y SU PERCEPCION DE LA INTERRELACION CON EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA, HOSPITAL REGIONAL VIRGENDE
FATIMA, CHACHAPOYAS. 2010.

PERCEPCION
NIVEL
) DESFAVORABLE FAVORABLE TOTAL
ACADEMICO )
fi Fi fi Fi
ANALFABETO 1 2% 0 0% 1
PRIMARIA 31 51% 27 54% 58
SECUNDARIA 13 21% 19 38% 32
SUPERIOR 16 26% 4 8% 20
TOTAL 61 100% 50 100% 111

FUENTE: Encuesta aplicada a las personas hospitalizadas en el Hospital Virgen de Fatima

TABLA N° 20: RELACION ENTRE NIVEL ACADEMICO DE LAS PERSONAS
HOSPITALIZADAS Y SU PERCEPCION DE LA INTERRELACION CON EL
PROFESIONAL DE ENFERMERIA, HOSPITAL REGIONAL ViRGEN DE
FATIMA, CHACHAPOYAS. 2010.

PERCEPCION
DIAS DE HOSPITALIZACION DESFAVORABLE FAVORABLE TOTAL
fi Fi fi Fi

1 -4 dias 57 93% 47 94% 104

5 - 10 dias 2 3% 1 2% 3

11 - 15 dias 1 2% 0 0% 1

15 a més dias 1 2% 2 4% 3
TOTAL 61 100% 50 100 111

FUENTE: Encuesta aplicada a las personas hospitalizadas en el Hospital Virgen de Fatima
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TABLA N° 20: RELACION ENTRE HOSPITALIZACIONES ANTERIORES DE
LAS PERSONAS HOSPITALIZADAS Y SU PERCEPCION DE LA
INTERRELACION CON EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, HOSPITAL
REGIONAL VIRGEN DE FATIMA, CHACHAPOYAS. 2010,

PERCEPCION
HOSPITALIZACIONES
DESFAVORABLE FAVORABLE TOTAL
ANTERIORES .
fi F fi Fi
NO 32 52% 26 52% 58
SI 29 48% 24 48% 53
TOTAL 61 100% 50 100% 111

FUENTE: Encuesta aplicada a las personas hospitalizadas en el Hospital Virgen de Fatima

TABLA N° 21: RELACION ENTRE HOSPITALIZACIONES ANTERIORES DE
LAS PERSONAS HOSPITALIZADAS Y SU PERCEPCION DE LA
INTERRELACION CON EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, HOSPITAL
REGIONAL VIRGEN DE FATIMA, CHACHAPOYAS. 2010.

, PERCEPCION
SITUACION
DESFAVORABLE FAVORABLE TOTAL
LABORAL . .
fi Fi fi Fi
NO 36 59% 22 44% 58
SI 25 41% 28 56% 53
TOTAL 61 100% 50 100% 111

FUENTE: Encuesta aplicada a las personas hospitalizadas en el Hospital Virgen de Fatima
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ANEXO “I”
ESQUEMATIZACION DE LA INTERRELACION PROFESIONAL DE ENFERMERIA - PERSONA HOSPITALIZADA

Br. Enf. Juana Iris Ynga Poclin

DESFAVORABLE PERCEPCION FAVORABLE

PROFESIONAL PERSONA
DE ENFERMERIA HOSPITALIZADA

r————
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