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RESUMEN 

Objetivo de estudio describir la relación y comunicación entre enfermera y 

paciente según la teoría de Hildegard Peplau en el servicio de Hospitalización del 

Hospital San José de Buga en el 2022. Material y método: El presente estudio es 

de enfoque cuantitativo, con diseño no experimental, de tipo descriptivo. La 

muestra estuvo conformada por 55 pacientes, y 31 enfermeras y/o técnicas de 

enfermería que se encontraron en el área de hospitalización quienes cumplieron 

con los criterios de inclusión y exclusión. La recolección de datos se realizó a 

través de un instrumento de recolección que fue modificado por la autora a partir 

del instrumento formulado por Marrón “Relación terapéutica enfermera-paciente 

según la teoría Hildegard E. Peplau en los servicios de cirugía, del Hospital 

Regional Manuel Núñez Butron- Puno 2013”, donde estuvo dividida en 16 ítems 

para pacientes y 14 ítems para y/o técnicas de enfermería distribuido en 4 fases: 

Orientación, Identificación, Aprovechamiento y Resolución teniendo las siguientes 

escalas de calificación: buena relación interpersonal, regular relación 

interpersonal, deficiente relación interpersonal. Se espera que el estudio sirva 

como marco de referencia para próximas investigaciones; de esta manera se 

contribuirá con la mejora de la relación interpersonal entre la enfermera y el 

paciente. 

Palabras clave: Comunicación enfermera –paciente, cuidado de enfermería, 

relación interpersonal Enfermera –Paciente. 

 

 

 

 

 



ABSTRAC 

Study objective: to describe the relationship and communication between nurse 

and patient according to Hildegard Peplau's theory in the Hospitalization service of 

the San José de Buga Hospital in 2022. Material and method: The present study 

has a quantitative approach, with a non-experimental design, descriptive type. The 

sample consisted of 55 patients, and 31 nurses and/or nursing technicians found in 

the hospitalization area who met the inclusion and exclusion criteria. The data 

collection was carried out through a collection instrument that was modified by the 

author from the instrument formulated by Brown "Therapeutic nurse-patient 

relationship according to the Hildegard E. Peplau theory in the surgery services, 

Manuel Nuñez Regional Hospital Butron- Puno 2013”, where it was divided into 16 

items for patients and 14 items for and/or nursing techniques distributed in 4 

phases: Orientation, Identification, Use and Resolution, having the following rating 

scales: good interpersonal relationship, regular interpersonal relationship poor 

interpersonal relationship. The study is expected to serve as a reference 

framework for future research; In this way, it will contribute to the improvement of 

the interpersonal relationship between the nurse and the patient. 

 

Keywords: Nurse-patient communication, nursing care, Nurse-Patient 

interpersonal relationship. 

 

 

 

 

 



Introducción 

Los cuidados de enfermería implican un proceso interpersonal entre una persona 

enferma y una sana. Las relaciones interpersonales que ejerce enfermería con los 

pacientes en la práctica de los cuidados son esenciales para el desempeño 

profesional, además consideran a la comunicación como un elemento 

fundamental, ya que los seres humanos se manifiestan a través de relaciones 

entre semejantes. En enfermería, se establecen relaciones con el paciente y 

familiares, de modo que le permita a la enfermera favorecer la relación 

terapéutica, satisfacer las necesidades del paciente y brindar cuidados de 

enfermería(1). 

Una relación terapéutica como proceso básico busca proporcionar una relación 

eficaz mediante una serie de interacciones, así mismo para Peplau la salud consta 

de condiciones interpersonales y psicológicas. 

Las relaciones interpersonales se establecen como interacción recíproca o vínculo 

entre dos o más personas y constituye el éxito de la comunicación. En el cual el 

proceso comunicativo es un medio importante en el ser humano. 

En la relación enfermera - paciente la comunicación es el elemento clave para el 

ejercicio de la profesión y se considera como herramienta muy valiosa ya que, a 

través de ella, el profesional establece vínculo con el paciente y familiares, de 

modo que le permita a la enfermera favorecer la relación terapéutica y satisfacer 

las necesidades del paciente(2). 

Además, enfermería es una profesión dinámica, emergente, ya que en la praxis se 

encuentra en constante cambio, de ahí que es imprescindible una base científica 

para el ejercicio de la profesión. 

Por esta razón la teoría de Hildegard Peplau, orienta la práctica de enfermería 

como un proceso interpersonal terapéutico entre una persona que necesita ayuda 

y un profesional de enfermería capaz de reconocer y responder a la necesidad de 



ayuda, satisfaciendo sus necesidades que es mayor en el paciente hospitalizado, 

ya que ante esta situación experimenta una serie de sentimientos llevando a 

vivenciar ansiedad, miedo, amenaza a su estilo de vida, su integridad corporal e 

incluso la vida misma. 

Podemos definir como cuidado de enfermería a la “acción positiva de relación 

entre el paciente y la enfermera, que permite que ésta realice en el individuo 

actividades de apoyo, orientación o ejecución en favor del mantenimiento de la 

salud o de la recuperación” ante todo esto trasciende de lo psicológico, hacia lo 

humanístico y social por lo que no debe aislarse sino resaltarse en el proceso de 

gestión del cuidado humano, de allí que es importante el aspecto humano del 

paciente con el fin de garantizar cuidados de calidad y satisfacer las 

necesidades(3). 

En la práctica profesional la relación persona-enfermera aparece como una 

constante y es que las enfermeras teóricas definen la profesión como una relación 

de ayuda, esta relación está basada en un proceso de interacción, interrelación e 

influencia social cuyo objetivo es la curación del enfermo. Por ello el cuidado 

humanizado por parte de la enfermera es una actividad que requiere de un valor 

personal y profesional encaminado a la conservación, restablecimiento y 

autocuidado de la vida que se fundamenta en la relación terapéutica enfermera- 

paciente mediante una buena comunicación al individuo sano o enfermo. La 

escucha activa, el respeto a la dignidad del individuo se debe desarrollar con la 

finalidad de conseguir una comunicación eficaz y una relación terapéutica 

satisfactoria(4). 

Por lo cual, siendo enfermería una profesión cuya función es ayudar al individuo 

enfermo o sano, es necesario que establezca una relación interpersonal de calidad 

con el paciente, con el fin de disminuir sus temores, inquietudes, ansiedad e 

inseguridad ya que es ella la que establece un contacto muy cercano, y es la 

persona de gestionar el cuidado humano en su hospitalización. 



Este trabajo de investigación tuvo como objetivo describir la relación y 

comunicación entre enfermera y paciente en el Hospital San José de Buga en el 

2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



1. Descripción del problema 

Los seres humanos son seres eminentemente sociales, que la mayor parte del 

tiempo se encuentran en contacto con otras personas, obligándolos a interactuar 

con ellas de diversas formas y con diversos fines, actuando en transacción directa, 

con sentimientos, actitudes y reacciones emocionales positivas o negativas. 

Los individuos sometidos a una hospitalización, no están exentos de interactuar 

con otras personas, pues también confrontan reacciones emocionales, que 

demandan una estrecha relación con alguien para confiar sus problemas y 

preocupaciones. De aquí, la importancia de la participación de una enfermera hábil 

en la interacción con el paciente, de modo que establezca relaciones eficientes de 

afecto, de confianza y de seguridad que favorezca la adaptación del paciente 

hospitalizado (5). 

Es por ello, que las actividades de las enfermeras orientadas en la relación 

interpersonal deben ir más allá de una observación y cuidados precisos del 

paciente, porque implica cuidados relacionados con la relación interpersonal, el 

cual exige responsabilidad y efectividad, que permitan satisfacer las necesidades 

físicas, emocionales, sociales y espirituales del paciente. Esto se logra por medio 

de la comprensión, dedicación, e intimidad, facilitando al paciente expresar sus 

sentimientos. 

La profesión enfermera está centrada en la relación terapéutica enfermera - 

paciente que se basa en el conocimiento y entrenamiento de habilidades para 

conseguir el bienestar del paciente, de tal sentido se puede decir que una 

enfermera que no adquiera habilidades de comunicación, generara dificultades 

para llegar a comprender al paciente(5). 

Hoy en día la relación interpersonal enfermera – paciente es muy escasa e 

insuficiente por diferentes motivos, como la falta de tiempo debido a la sobrecarga 

de trabajo, algunas labores de enfermería implican estar al tanto y pendiente de 

todo, absorbiendo las necesidades asistenciales y las de los demás participantes 



del equipo de salud, contribuyendo además a los planes estratégicos de la 

institución, otra causa , la falta de entrenamiento de los profesionales en los 

aspectos interpersonales, la misma rutina, hace que el profesional de enfermería 

se olvide en muchas ocasiones mantener un diálogo con el paciente y esto es el 

resultado de que el proceso de interacción pase a segundo plano(5). 

La enfermera debe encaminar sus cuidados hacia una relación interpersonal con 

el paciente con eficacia, sensibilidad, y una actitud de comprensión ya que ellos 

presentan diferentes emociones como el temor a perder la vida, el dolor, la 

inmovilización, la dependencia, despierta una fuerte respuesta emocional que 

juega un importante papel en la evoluciónde su enfermedad(5). 

En síntesis, cabe señalar que las relaciones interpersonales, son un proceso 

interactivo, en donde la enfermera como profesional de salud debe asumir su 

responsabilidad, y proporcionar este cuidado de relación interpersonal con una 

actitud reflexiva, con una integración de creencias y valores, respeto, y 

sentimientos, como una prioridad en su práctica. 

Todas estas dificultades se pueden evitar trabajando la comunicación o la forma 

de hacerlo. Para ello, es importante el desarrollo de habilidades sociales, que nos 

ayudaran en este cometido. Es por esto que surge la necesidad de valorar como el 

personal de enfermería podría potenciar dichas habilidades para una correcta 

relación de ayuda con el paciente, fin último de este trabajo. Nuestra función 

principal es cuidar al paciente y ello lo logramos sin duda a través de una buena 

comunicación con él(6). 

Algunos estudios como el que se realizó en el Hospital Daniel Alcides Carrión. 

Lima Callao, 2015, sobre el cuidado humanizado, donde la población total estuvo 

conformada 46 profesionales de Enfermería que laboran en los Servicios de 

Medicina y el resultado fue que el Cuidado Humano que ofrece los enfermeros es 

regular en un 52%, mientras que el 26%, es alto, según las dimensiones: 

Satisfacción de necesidades: el cuidado humano un 59% ofrece un cuidado 



regular, mientras que el 30% es alto; Relación enfermera-paciente el 65% ofrece 

un cuidado humano regular, y el 20% Alto. Los resultados demuestran que no se 

establece relación enfermera paciente durante el cuidado(7). 

Los estudios a nivel internacional como nacional demuestran una clara deficiencia 

en cuanto a las relaciones interpersonales por parte de los profesionales de 

enfermería. Un estudio realizado en dos hospitales de España muestra deficiente 

habilidad de la Enfermera en cuanto a escucha activa, el control de lo expresado 

mediante el lenguaje no verbal y la empatía con el paciente por parte de los 

profesionales de enfermería(8). 

En Colombia se han realizado escasos estudios aislados del tema, enfocándose a 

otras áreas más que al paciente hospitalizado. 

La experiencia como estudiante del programa de enfermería, ha permitido 

observar, en las salas de hospitalización de algunas instituciones, se observó en 

muchas ocasiones la relación enfermera-paciente fue delegado a un segundo 

plano por diferentes motivos como la falta de tiempo debido a la sobrecarga de 

trabajo, o por la falta de entrenamiento de los profesionales en los aspectos 

interpersonales y que las enfermeras invierten la mayor parte de su tiempo en la 

realización de actividades administrativas y tecnológicas, proporcionando un 

cuidado de enfermería tecnificado, es decir, dejando, en muchas ocasiones el 

contenido humano que consiste en el de afecto, y la interacción social, , muchos 

de los pacientes nos refirieren que el tiempo de relación y comunicación 

terapéutica con la enfermera es breve, puesto que se debe mejorar para lograr y 

alcanzar el bienestar al paciente. 

Por estas circunstancias surge la necesidad de indagar y preguntarse: 

Formulación del problema: Pregunta de investigación  

¿Cómo es la relación y comunicación entre enfermera y paciente en la 

fundación hospital san José de Buga en el 2022? 



2. Justificación 

El presente estudio de investigación nació porque durante las prácticas 

universitarias se ha evidenciado en varias ocasiones que la relación enfermera-

paciente se ha delegado a un segundo plano por diferentes motivos como la falta 

de tiempo debido a la sobrecarga de trabajo, o por la falta de entrenamiento de los 

profesionales en los aspectos interpersonales. 

Este trabajo de investigación sirve para identificar una relación interpersonal 

enfermera –paciente a través de una comunicación terapéutica. 

Así mismo este trabajo nos sirve para promover un análisis constructivo de los 

aspectos favorables y desfavorables encontrados en la presente investigación, 

promoviendo capacitaciones continuas a todas las enfermeras, las cuales 

contribuyan a fortalecer la relación interpersonal    Enfermera –Paciente   y de esta 

manera fomentar cambios en la actitud de la enfermera durante la atención al 

paciente en forma holística y de calidad. 

La originalidad, tanto como la conveniencia, del proyecto está basada en el 

tratamiento del quehacer diario del profesional de enfermería y por ende los 

resultados aportarán elementos que irán al núcleo mismo del objeto de estudio de 

la enfermería, es decir el cuidado. Y es en la práctica misma del cuidado, teniendo 

en cuenta que cuidar representa una infinita variedad de actividades dirigidas a 

mantener y conservar la vida, así como permitir que ésta continúe y se 

reproduzca, donde debe realizarse con el abordaje de la individualidad de la 

familia y del sujeto en particular. 

Se ve beneficiado el Hospital San José de Buga servicio de hospitalización ya que 

con esta investigación se podrá tener datos generales de la relación y 

comunicación de enfermero-paciente, y se podrá sugerir intervenciones para 

fomentar dicha relación y comunicación que ayudará a las enfermeras a mejorar y 

poder brindar un cuidado humanizado y de calidad al paciente, de otra forma nos 

concientiza a los futuros profesionales de enfermería y nos lleva a reflexionar 



acerca de las diferentes formas de actuar al interrelacionarse con los pacientes y 

de encontrar herramientas que posibiliten satisfacer todas las necesidades del 

paciente con el fin de mejorar la atención y asistencia de los servicios de salud. 

Por otro lado, los resultados de este estudio dejan abierto la posibilidad de seguir 

investigando en esta área de cuidado pocas veces indagadas acerca de 

relaciones interpersonales Enfermera – Paciente y el quehacer de los 

profesionales en el contexto de la sociedad actual. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3. Marco referencial 

3.1. Marco conceptual 

3.1.1. Comunicación 

La comunicación es un medio de conexión o de unión que tenemos las personas 

para transmitir o intercambiar mensajes. Es decir, que cada vez que nos 

comunicamos con nuestros familiares, amigos, compañeros de trabajo, socios, 

clientes, etc., lo que hacemos es establecer una conexión con ellos con el fin de 

dar, recibir o intercambiar ideas, información o algún significado(9). 

• La comunicación enfermera –paciente: La comunicación es un arte, una 

habilidad que debe ser dominada por el personal enfermero ya que tenemos que 

hacer frente no sólo a nuestros pacientes sino también a sus familias, a los 

médicos, y al resto de profesionales sanitarios del equipo(10). 

3.1.2. Cuidado de enfermería 

La noción de cuidado está vinculada a la preservación o la conservación de algo o 

a la asistencia y ayuda que se brinda a otro ser vivo. 

Según Virginia Henderson, una enfermedad norteamericana nacida en 1897 que 

se apoyó en la fisiología y la psicología para teorizar su propia visión de la 

enfermería, las enfermeras y los enfermeros tienen la función principal de atender 

a las personas enfermas o sanas para llevar a cabo las actividades que colaboran 

con su recuperación o bien a evitar que padezcan cuando se acerca su hora final. 

Los cuidados de enfermería son un servicio que compensa la falta de fuerza, 

conocimientos o voluntad, dependiendo del trastorno(11). 

3.1.3. Relación 

Conexión o vínculo establecido entre dos personas, lográndose así una 

interacción entre los mismos. 



• Relaciones interpersonales: Se considera a uno de los fenómenos más 

importantes en la vida de cualquier ser humano:   la   socialización   con   sus   

pares   en   diferentes situaciones, circunstancias y características. Las relaciones 

interpersonales se caracterizan por darse entre dos o más personas, son aquellas 

que suponen que un individuo interactúa con otro y  por tanto, entra en su vida  al  

mismo tiempo deja que la persona entre en la suya(12). 

• Relación interpersonal Enfermera –Paciente: Las relaciones personales 

que ejerce enfermería con sus pacientes en la práctica de los cuidados son 

esenciales para el desempeño profesional. El personal de enfermería permanece 

las 24 horas al cuidado de los pacientes, brindan asistencia de naturaleza 

biológica, técnica, psicológica, social y espiritual y las relaciones personales 

sustentan la realización de sus actividades. Diversos autores consideran que la 

relación personal tiene un efecto terapéutico, en algunos casos afirman que esta 

puede ser determinante en el éxito de su desempeño(13). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



3.2. Marco teórico 

Teoría de las relaciones interpersonales de Hildegard E. Peplau 

Hildegard Peplau (Hildegard Peplau) propuso la primera teoría de práctica de 

enfermería en 1952, describiendo la enfermería desde la perspectiva de la relación 

entre enfermería y pacientes, su teoría es un modelo psicodinámico un proceso 

interpersonal terapéutico y significativo y una fuerza de maduración que hace que 

la persona avance hacia una vida creativa, constructiva, personal y comunitaria. 

Hildegard Peplau presenta a la enfermería como una fuerza educativa de 

maduración que aplica el método de aprendizaje basado en la experiencia tanto 

para el paciente como para el enfermero. Su metaparadigma es una teoría cuya 

esencia es la relación humana entre un individuo enfermo que requiere un servicio 

de salud y una enfermera educada para reconocer y responder a la necesidad de 

ayuda. La persona es considerada como un organismo que vive en un equilibrio 

inestable, la salud implica un movimiento hacia delante de la personalidad y otros 

procesos humanos en dirección de una vida creativa, constructiva, productiva 

tanto a nivel personal como comunitaria. Peplau describe a la enfermería, según 

en sus cuatro fases de relación Enfermera – Paciente en la cual se va produciendo 

a lo largo de la relación una interacción entre ambos para entender su problema y 

determinar qué tipos de ayuda necesita. Estas son: 

-Orientación: Esta es la primera fase de la relación, que ocurre desde el momento 

en que el paciente ingresa al servicio de hospitalización, y entra en contacto con la 

enfermera responsable de comenzar la interrelación, presentarse al paciente y 

poniéndose a disposición de él para satisfacer sus necesidades físicas y 

emocionales, debe llamar al paciente por su nombre y tratarlo como una persona 

humana que tiene una necesidad de ayuda profesional. 

La enfermera tendrá que usar al máximo sus recursos personales y profesionales 

ya que esta fase marca el éxito o fracaso de la interrelación. 



-Identificación: A medida que se establece un vínculo de confianza y seguridad, en 

esta etapa, el paciente identifica a la enfermera como alguien que puede ayudarla, 

expresando sus sentimientos, ansiedad y necesidades. La enfermera usará su 

conocimiento para actuar y resolver los problemas causados por el 

comportamiento del paciente, a fin de resolver sus problemas de una manera clara 

y simple. Desde esta etapa, la integración es exitosa, y esta relación se convierte 

en una especie de relación interdependiente entre los pacientes. 

- Aprovechamiento: En esta etapa, la enfermera logra ganarse la confianza del 

paciente, y el paciente se beneficia de esta relación, el paciente sabe qué esperar 

de la enfermera y los servicios que puede proporcionar. La enfermera manejará el 

equilibrio dependencia – independencia, buscando los conocimientos necesarios 

para su autocuidado en el servicio de hospitalización, promoviendo así la 

independencia del paciente, quien asume sus problemas como suyos buscando 

soluciones a estas, gracias a la ayuda brindada por la enfermera. 

- Resolución: La enfermera planificará acciones en el entorno psicosocial, para 

que el paciente después de la hospitalización logre insertarse exitosamente, en su 

entorno familiar y social. La enfermera hará participar a la familia en el cuidado del 

paciente, proporcionando información clara y sencilla sobre los cuidados que debe 

tener su familiar en el hogar. El paciente debe desarrollar una conducta 

independiente frente a la enfermera, quien propone nuevos objetivos ya que sus 

necesidades han sido satisfechas. 

 

 

 

 

 

 



Grafica 1 Teoría de las relaciones interpersonales de Hildegard E. Peplau 

Ilustración 1 Fuente: https://slidetodoc.com/universidad-de-oriente-ncleo-bolvar-escuela-de-cs/ 
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3.3 Antecedentes: 

Para los antecedentes a nivel internacional es importante mencionar un estudio 

realizado en Perú por Marrón N en 2014, titulado Relación según la teoría de 

Hildegard Peplau. El objetivo fue determinar la relación terapéutica enfermera –

paciente. El estudio fue de tipo descriptivo con diseño no experimental transversal 

a 16 enfermeras. Para la recolección de datos se aplicó la técnica de observación 

y el instrumento fue la guía de observación directa. Se concluyó que la relación de 

Peplau el  56.2%  establece  relación  terapéutica  deficiente  y  respecto  a  las  

cuatro  fases  en orientación   el   75%   de   profesionales   de   enfermería   

nunca   establecen   relación terapéutica; en identificación el 50% y en 

aprovechamiento 56.3% se relaciona con el paciente y en la fase de resolución el 

87.5% nunca establece relación terapéutica(14). 

Otro estudio realizado en Perú por Ascencio F en el 2014, titulado Influencia de la 

comunicación y relación terapéutica en el cuidado al paciente del servicio de 

medicina del Hospital de Puno con el objetivo de determinar la influencia de la 

comunicación y relación Terapéutica en el cuidado de enfermería. El estudio fue 

de tipo descriptivo-analítico con diseño correlacionar conformada por 10 

enfermeras. Se concluyó que respecto a técnicas   humanas   de   relación   

terapéutica,  el   mayor   porcentaje   correspondió Referente al trato, el 80% de 

enfermeras lo brinda en un nivel regular, seguido por el nivel deficiente (20%); 

mientras que en accesibilidad, el 80% de enfermeras lo es en un nivel regular(15). 

Por otro lado, en el Hospital Daniel Alcides Carrión en Lima- Callao (2015) en el 

servicio de medicina se realizó un estudio sobre cuidado humanizado de 

enfermería según la teoría de Jean Watson, donde la población total estuvo 

conformada 46 profesionales de Enfermería que laboran en los Servicios de 

Medicina y el resultado fue que el Cuidado Humano que ofrece los enfermeros es 

regular en un 52%, mientras que el 26%, es alto. Según las dimensiones: 

Satisfacción de necesidades: el cuidado humano e 59% ofrece regular, mientras 

que el 30% es alto; Habilidades, técnicas de enfermería el cuidado humano de 



regular 91%, y el nivel bajo 9%. Autocuidado de la profesional es el cuidado 

humano de regular un 57%, mientras 24% bajo. Aspectos éticos del cuidado el 

65% en cuidado humano de regular y el 13% bajo. Relación enfermera- paciente 

el 65% en cuidado humano de regular, y el 20% Alto. Aspectos espirituales en un 

87% en cuidado humano de regular, un 4% bajo(16). 

La comunicación es ante todo un proceso fundamental en toda relación social, es 

el mecanismo que regula y hace posible la interacción entre las personas. En lo 

que respecta al área de salud, se han encontrado estudios en donde la 

comunicación en el hospital es deficiente, siendo el personal de enfermería el 

receptor de la confianza, dudas y preguntas sobre la información que el paciente 

recibe sobre su proceso. Derivado de esto, la Organización Mundial de la Salud 

en el año 2004 identificó a la comunicación como un área de riesgo dentro del 

hospital, determinando seis acciones básicas denominadas metas internacionales 

para la seguridad del paciente, siendo la segunda meta internacional mejorar la 

comunicación efectiva, determinándola en todo el proceso de hospitalización y 

promoviendo mejoras específicas en cuanto a la seguridad del paciente. 

Desarrollar una adecuada relación enfermera-paciente, desde que ingresa al 

hospital, nos permite elaborar una valoración más exhaustiva del estado de salud 

del paciente, identificando a primera vista las necesidades que se encuentran 

alteradas en ese momento, por lo que el proceso de comunicar es la base y eje 

de los cuidados de enfermería. Sin este proceso no se podrían planificar los 

cuidados(17). 

Otro estudio que miró la relación entre el nivel de calidad de los cuidados de 

enfermería y el nivel de satisfacción percibidos en pacientes adultos mayores del 

servicio de medicina del hospital regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa 

durante 2015, lo cual se trabajó con una muestra de (n=120 adultos mayores). 

Los resultados muestran que los pacientes adultos mayores que tienen calidad de 

cuidados de nivel alto, tienen a su vez nivel de satisfacción favorables, los que 

tienen calidad de cuidados de nivel medio, tienen un nivel de satisfacción en 



proceso y los pacientes que tienen calidad de cuidados bajo, tienen a su vez un 

nivel de satisfacción no favorable. Como resultado se concluye que existe relación 

entre ambas variables calidad de los cuidados y nivel de satisfacción de los 

adultos mayores(18). 

La tarea de comunicarnos ha existido desde siempre. Como seres humanos que 

interactuamos con nuestro entorno, emitimos continuamente mensajes- verbales 

o no verbales-, al mundo que nos rodea. Desde Enfermería, para establecer una 

correcta relación de ayuda con el paciente, debemos saber comunicarnos. Para 

ello, debemos de adquirir una serie de habilidades y destrezas que nos aseguren 

el bienestar del paciente en su aspecto holístico (bio- psico- social) tales como 

empatizar o una escucha activa basada en el respeto. En definitiva, saber que 

decir, cómo decirlo y qué hacer ante cualquier situación en la que, lo que esté en 

detrimento no sea el ámbito físico o social del individuo, sino el psicológico(19). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4. Objetivos del estudio 

 

4.1. Objetivo general 

Describir la relación y comunicación entre enfermera y paciente en el Hospital San 

José de Buga en el 2022. 

4.2. Objetivos específicos 

• Identificar la relación enfermera-paciente según la teoría de Hildegard 

Peplau en la fase de Orientación en el Hospital San José de Buga en el 

2022. 

• Identificar la relación enfermera-paciente según la teoría de Hildegard 

Peplau en la fase de Identificación en el Hospital San José de Buga en el 

2022. 

• Identificar la relación enfermera-paciente según la teoría de Hildegard 

Peplau en la fase de Aprovechamiento en el Hospital San José de Buga en 

el 2022. 

• Identificar la relación enfermera-paciente según la teoría de Hildegard 

Peplau en la fase de Resolución en el Hospital San José de Buga en el 

2022. 

 

 

 

 

 

 

 

 



5. Metodología 

 

5.1. Tipo de estudio: El presente estudio es de enfoque cuantitativo, con diseño no 

experimental, de tipo descriptivo porque se basa en la observación directa de la 

atención que brindó la enfermera al paciente en cada una de las fases de la 

interrelación, y de corte transversal ya que permitió conocer la relación interpersonal 

enfermera-paciente en un tiempo y espacio determinado. 

“Un estudio cuantitativo porque permite examinar los datos de manera científica, 

más específicamente en forma numérica, generalmente con ayuda de 

herramientas del campo de la Estadística. La investigación cuantitativa se emplea 

para obtener información confiable en el aspecto estadístico extraída de datos de 

una muestra que pueden generalizarse a una población más amplia”(20). 

Es de diseño no experimental porque “la investigación que se realiza sin manipular 

deliberadamente variables. Lo que hacemos en la investigación no experimental 

es observar fenómenos tal como se dan en su contexto natural, para 

posteriormente analizarlos.” 

5.2. Área de estudio: La investigación se realizará en el Hospital San José de 

Buga ubicada en la ciudad de Buga, departamento Valle del Cauca. 

 

“La fundación hospital San José de Buga es una institución dedicada a la 

prestación de servicios de salud de carácter fundacional sin ánimo de lucro y de 

origen privado, de beneficio social en el sector de la salud, reglamentada por el 

sistema general de seguridad social integral en salud de Colombia y sus propios 

Estatutos. Su sede operación se encuentra ubicada en el centro departamento 

del Valle del cauca en el norte de la ciudad de Guadalajara de Buga en la 

carrera 8 N° 1752. 

La presente investigación es realizada en este Hospital que se encuentra 

legalmente constituida por escritura pública N° 133 del 28 de abril del 1903 

otorgada ante la Notaría Primera del círculo de Buga, reconociéndole el 11 de 



marzo de 1903 personería jurídica por el ministerio del Interior y de Justicia. 

Tiene como objetivo prestar servicios de salud en la mediana y alta complejidad 

dentro de los parámetros principales señalados en la ley 100 de 1993, la ley 

1122 del 2007, Decreto 1011 de 2006, por medio del cual se reglamenta el 

sistema obligatorio de garantía de calidad de la atención de salud del sistema 

general de seguridad social en salud y demás normas que lo reglamentan”. 

 

En el Departamento del Valle del Cauca 

“El Departamento Valle del Cauca está situado al suroccidente del país, formando 

parte de las regiones andina y pacífica, está dividido en 42 municipios, 88 

corregimientos. Cuenta con una superficie de 22.140 km2 lo que representa el 1.9 

% del territorio nacional. Limita por el Norte con los departamentos de Chocó, 

Caldas y Quindío; por el Este con los departamentos del Quindío y Tolima, por el 

Sur con el departamento del Cauca y por el Oeste con el océano Pacífico y el 

departamento del Chocó” 

 

En el municipio de Buga 

“Buga, oficialmente Guadalajara de Buga, es un municipio colombiano del centro 

del departamento del Valle del Cauca, Por su ubicación geográfica en el Norte: 

limita con el municipio de San Pedro, por el perímetro rural por la Quebrada 

Presidente, desde su nacimiento en la Cordillera Central hasta su desembocadura 

en el Río Cauca y con el municipio de Tuluá, por el Río Tuluá hasta el nacimiento 

en el Páramo de Barragán en la Cordillera Central. 

Oriente: con el departamento del Tolima, por la sierra alta de la Cordillera Central 

desde el nacimiento del Río Tuluá hasta un punto frente al nacimiento del Río 

Sonso. 

Occidente: con el perímetro rural del municipio de Yotoco, por el Río Cauca desde 

la desembocadura del Río Sonso hasta la Quebrada de Presidente. 



Sur: con los municipios de Ginebra y de Cerrito y con el perímetro rural de 

Guacarí, por el Río Sonso desde su nacimiento en la Cordillera Central hasta su 

desembocadura en el Río Cauca.” 

Grafica 2 Foto de la FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA 

 

Ilustración 2: Fuente: https://www.google.com/maps/uv?Pb. 

5.3. Población y muestra a conveniencia: Pacientes, enfermeras y/o técnicas de 

enfermería que se encuentren en el área de hospitalización desde enero hasta 

mayo del año 2022. 

5.3.1. Criterios de inclusión: 

• Enfermeras que se encuentren contratadas o nombradas laborando en el 

servicio. 

https://www.google.com/maps/uv?pb


• Enfermeros y/o técnicas de enfermería que tengan contacto directo con los 

pacientes. 

• Pacientes del servicio de hospitalización. 

• Pacientes mayores de edad. 

 

5.3.1. Criterios de exclusión: 

• Pacientes con discapacidad mental. 

• Pacientes y enfermeros que no acepten participar en el estudio.



6. Recolección de información 

 

6.1. Método: Una vez se obtuvo la autorización del comité de ética, se tomó el 

tamaño de la muestra de la institución de salud, se contactaron los participantes y 

se les solicitó el permiso explicándole el motivo de la investigación, posterior a ello 

quienes aceptaron participar, realizaron el diligenciamiento del consentimiento 

informado. 

6.2. Técnica: Una vez los participantes firmaron el consentimiento informado, se 

procedió a realizar la encuesta, primero se aplicó con los pacientes posterior a ello 

se le aplico a los enfermeros y/o técnicas de enfermería, dando respuestas de 

manera autónoma, luego se realizó una observación a los enfermeros y/o técnicas 

de enfermería acerca de la relación enfermero-paciente con la misma guía, lo cual 

está conformada con 4 fases (orientación, identificación, aprovechamiento, 

resolución), como limitantes no se tuvo en cuenta patologías o diagnósticos de los 

pacientes , los seleccionados fueron los pacientes mayores de edad del servicio 

de hospitalización. 

6.3. Instrumento: Para recolección de la información se utilizó una encuesta que 

fue modificada, ajustándolo a la población que se estudió a partir del instrumento 

formulado por Marrón “Relación terapéutica enfermera-paciente según la teoría 

Hildegard E. Peplau en los servicios de cirugía, del Hospital Regional Manuel 

Núñez Butron- Puno 2013”. 

El instrumento de valoración se constituyó por dos encuestas, una para los 

enfermeros y/o técnicas de enfermería que consta de 14 preguntas que fueron 

ajustadas y otra para los pacientes que consta de 16 preguntas. 

Los ítems de la guía fueron calificados en dos categorías: 



 Si: Cuando la enfermera mantiene la relación positiva con el paciente durante 

las actividades de: Orientación, identificación, aprovechamiento y resolución. Se le 

asigna dos puntos (2p). 

 No: Cuando la enfermera no mantiene la relación positiva con el paciente 

durante las actividades de. Orientación, identificación, aprovechamiento y 

resolución. Se le asigna cero puntos (0p). 

 

Según cada fase: 

Fase de Orientación 

Buena relación enfermera – paciente: 9-12 

Regular relación enfermera – paciente: 4-8 

Deficiente relación enfermera – paciente: 0-3 

Fase de Identificación 

Buena relación enfermera – paciente: 6-8 

Regular relación enfermera – paciente: 3-5 

Deficiente relación enfermera – paciente: 0-2 15 

Fase de Aprovechamiento 

Buena relación enfermera – paciente: 6-8 

Regular relación enfermera – paciente: 3-5 

Deficiente relación enfermera – paciente: 0-2 

Fase de Resolución 

Buena relación enfermera – paciente: 5-6 



Regular relación enfermera – paciente: 2-4 

Deficiente relación enfermera – paciente: 0-1 

 

El segundo instrumento fue la guía de entrevista para el paciente. 

Los ítems de la guía de entrevista fueron calificados en dos categorías: 

 Si: Cuando el paciente mantiene relación positiva con la enfermera durante las 

actividades de: Orientación, identificación, aprovechamiento y resolución. Se le 

asigna dos puntos (2p). 

 No: Cuando el paciente no mantiene relación positiva con la enfermera durante 

las actividades de. Orientación, identificación, aprovechamiento y resolución. Se le 

asigna cero puntos (0p). 

Según cada fase: 

Fase de Orientación 

Buena relación enfermera – paciente: 9-12 

Regular relación enfermera – paciente: 4-8 

Deficiente relación enfermera – paciente: 0-3 

Fase de Identificación 

Buena relación enfermera – paciente: 6-8 

Regular relación enfermera – paciente: 3-5 

Deficiente relación enfermera – paciente: 0-2 

Fase de Aprovechamiento 

Buena relación enfermera – paciente: 6-8 



Regular relación enfermera – paciente: 3-5 

Deficiente relación enfermera – paciente: 0-2 

Fase de Resolución 

Buena relación enfermera – paciente: 5-6 

Regular relación enfermera – paciente: 2-4 

Deficiente relación enfermera – paciente: 0-1 

 

Para ambos instrumentos se realizó una prueba de validez a través de un juicio de 

expertos representados por 10 jueces: 4 enfermeras especialista en centro 

quirúrgico asistenciales que laboraban en el servicio de centro quirúrgico, 2 

enfermeras especialista en investigación y 2 docentes enfermeras con experiencia 

en las teorías de Enfermería, 2 estadísticos, en una investigación realizada por 

LIC. BALLON AGUILAR YESSY AMELIA, LIC.ESCALANTE ROMERO YANET, 

LIC.HUERTA AGURTO MARÍA MILAGROS en LIMA-PERU en el 2016, dado que 

no pone en peligro la vida de los participantes. 

Para la tabulación se siguió las indicaciones de la autora original del instrumento 

de Marrón. 

La Escala de calificación para determinar el puntaje de clasificación global por las 

variables relación enfermera-paciente y el puntaje parcial según fases de la 

relación (dimensiones); puntaje total: 

Buena relación enfermera – paciente: 25-34 

Regular relación enfermera – paciente: 10-24 

Deficiente relación enfermera – paciente: 0-9 



6.4. Análisis de resultado 

Se procedió a la organización de los datos obtenidos para así realizar el análisis y 

se usó el programa Microsoft Excel. Los resultados están presentados en tablas 

y/o gráficos estadísticos con el análisis e interpretación respectiva considerando 

las dimensiones (orientación, identificación, aprovechamiento y resolución). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



7. Consideraciones éticas 

En el presente trabajo de investigación se ha aplicado los aspectos éticos 

consignados según el código de ética y deontología. 

En el artículo 12 “La enfermera debe cerciorarse que el paciente reciba una 

información clara, suficiente y oportuna para fundamentar el consentimiento 

informado”. 

Capítulo V en el artículo 59º dice: “Es deber de la Enfermera mantener su 

independencia profesional y ética para decidir su intervención en investigaciones. 

Según la resolución 8430 del 1993 es una investigación sin riesgo. 

8.1. Autonomía: Los pacientes y enfermeros que participan en este estudio de 

investigación se encuentran informadas de los objetivos y beneficios que tendrán 

si aceptan su participación en el. Esto será garantizado mediante la firma del 

consentimiento informado si desea participar en la investigación. 

8.2. Justicia: Los pacientes y enfermeros tienen derecho a decidir si participan o 

no en este trabajo de investigación. 

8.3. No maleficencia: Los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas y las 

identidades de los pacientes y enfermeros, serán mantenidos en el anonimato, el 

trabajo no representa ningún riesgo potencial de daño. 

8.4. Beneficencia: Teniendo nuestro proyecto de investigación como objetivo 

beneficiar a los participantes durante el tiempo de la investigación. 

 

 

 



8. Resultados 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los pacientes encuestados en el 

servicio de hospitalización en el hospital San José De Buga. 

Variable Opciones de 

respuesta 

n % 

Edad 18-30 3 6 

31-40 9 16 

41-50 14 25 

51-60 14 25 

61-70 8 15 

71-80 2 4 

81-90 5 9 

TOTAL  55 100 

Sexo Femenino 28 51 

Masculino 27 49 

TOTAL  55 100 

Ocupación Estudio 3 5 

Trabajo 21 38 

Oficios del hogar 8 15 

Otros… 23 42 

TOTAL  55 100 

 

Una vez los participantes firmaron el consentimiento informado, se procedió a 

realizar la encuesta con los pacientes dando respuestas de manera autónoma, 

como limitantes no se tuvo en cuenta patologías o diagnósticos de los pacientes, 



los seleccionados fueron los pacientes mayores de edad del servicio de 

hospitalización. 

Dentro de las características podemos visualizar en la variable de edad que la 

mayoría de los pacientes encuestados corresponden entre la edad de 41-50 y 51-

60, la mayor parte son mujeres con un porcentaje del 51%. El 42% de esta 

población se ocupa en oficios independientes, otros no tienen ocupación, mientras 

que un 5% estudia. 

 

TABLA 2. Relación y comunicación enfermera-paciente (Paciente). 

Variable Opciones de 

respuesta 

n % 

FASE DE ORIENTACION 

1. ¿La enfermera lo saludo 

amablemente, cordialmente? 

Si 53 96 

No 2 4 

2. ¿Cuándo la enfermera y/o técnico 

de enfermería le habla la(o) mira a los 

ojos? 

Si 47 85 

No 8 15 

3. ¿El tono de voz de la enfermera es 

adecuado? 

Si 54 98 

No 1 2 

4. ¿Las palabras de la enfermera y/o 

técnico de enfermería es con buena 

pronunciación y entendible? 

Si 55 100 

No 0 0 

5. ¿La enfermera y/o técnico de 

enfermería lo orienta al ingreso del 

servicio de hospitalización? 

Si 55 100 

No 0 0 



6. ¿La enfermera y/o técnico de 

enfermería identifica sus 

necesidades? 

Si 55 100 

No 0 0 

FASE DE IDENTIFICACION 

7. ¿La enfermera y/o técnico de 

enfermería le informa los 

procedimientos que se realizara de 

manera sencilla de entender? 

Si 55 100 

No 0 0 

8. ¿La enfermera y/o técnico de 

enfermería muestra interés en las 

necesidades que usted presenta? 

Si 54 98 

No 1 2 

9. ¿La enfermera y/o técnico de 

enfermería le dedica tiempo para 

escucharlo? 

Si 54 98 

No 1 2 

10. ¿La enfermera y/o técnico de 

enfermería responde amablemente a 

sus preguntas? 

Si 55 100 

No 0 0 

FASE DE APROVECHAMIENTO 

11. ¿La enfermera y/o técnico de 

enfermería lo orientó sobre su 

participación de su enfermedad? 

Si 55 100 

No 0 0 

12. ¿La enfermera y/o técnico de 

enfermería atiende sus necesidades 

en forma oportuna? 

Si 45 82 

No 10 18 

13. ¿La enfermera y/o técnico de 

enfermería lo motiva a expresar sus 

dudas y temores respecto a su 

enfermedad? 

Si 52 95 

No 3 5 

Si 48 87 



14. ¿Usted tiene confianza con la 

enfermera y/o técnico de enfermería 

para expresar sus necesidades y 

temores? 

No 7 13 

FASE DE RESOLUCION 

15. ¿Usted participa en su 

recuperación como le enseño la 

enfermera y/o técnico de enfermería? 

Si 54 98 

No 1 2 

16. ¿Usted conoce sobre los cuidados 

a tener en su casa? 

Si 53 96 

No 2 4 

Fuente: Encuesta 

En la tabla # 2 se puede evidenciar en la fase de orientación que un 100% de los 

pacientes encuestados refieren que las/los enfermeros sí utilizan palabras con 

buena pronunciación y entendible, los orienta al ingreso del servicio de 

hospitalización e identifican sus necesidades, mientras que un 15% indica que los 

enfermero/as no los miran a los ojos a la hora de interactuar con ellos. Por otro 

lado en la fase de identificación el 2% de los pacientes refieren que los enfermeros 

no muestran interés en las necesidades que ellos presentan y tampoco le dedican 

tiempo para escucharlos, mientras que en la fase de aprovechamiento un 18% 

indican que los enfermeros y/o técnico de enfermería no atienden sus necesidades 

en forma oportuna, y en la fase de resolución se evidencia la mayoría participa en 

su recuperación como le enseño la enfermera y/o técnico de enfermería y conoce 

sobre los cuidados a tener en su casa. 

 

 

 

 



GRAFICO 3. Puntuación de la relación y comunicación pacientes-enfermeros 

(Pacientes). 

 

Analizando el grafico # 3 la mayoría de los pacientes según la puntuación indica 

tener una buena relación enfermera-paciente, mientras que tres de ellos apuntan a 

una relación regular. 

 

Tabla 3. Características sociodemográficas de los profesionales de enfermería y/o 

técnicos de enfermería encuestados en el servicio de hospitalización en el hospital 

San José De Buga. 

Variable Opciones de respuesta n % 

Edad 18-30 10 32 

31-40 19 61 

41-50 2 7 

TOTAL  31 100 

Sexo Femenino 29 94 

0 10 20 30 40 50 60

Buena relacion (BR)

Regular relación (RR)

Deficiente relación (DR)

Buena relacion (BR) Regular relación (RR) Deficiente relación (DR)

52 3 0



Masculino 2 6 

TOTAL  31 100 

Ocupación Técnico en enfermería 21 68 

Enfermería profesional 10 32 

TOTAL  31 100 

 

La anterior tabla nos señala que el número total de 31 enfermeros y/o técnicos de 

enfermería los cuales participaron de manera voluntaria. 

Dentro de las características sociodemográficas podemos visualizar en la variable 

de edad que la mayoría de los enfermeros y/o técnicos de enfermería encuestados 

corresponden entre la edad de 18-30 y 31-40, la mayor parte son mujeres con un 

porcentaje del 94%, siendo técnico de enfermería el 68% y enfermeros 

profesionales el 32%. 

 

Tabla 4. Relación y comunicación enfermera-paciente. (Enfermeros y/o técnicos 

de enfermería) 

Variable Opciones de 

respuesta 

n % 

FASE DE ORIENTACION 

1. ¿Usted se identifica dando su 

nombre completo? 

Si 31 100 

No 0 0 

2. ¿Usted corrobora con la hoja de 

programación al paciente correcto? 

Si 31 100 

No 0 0 

3. ¿Usted orienta al paciente sobre 

los cuidados? 

Si 31 100 

No 0 0 



4. ¿Sus palabras son con buena 

pronunciación y entendible? 

Si 31 100 

No 0 0 

5. ¿Usted escucha y resuelve las 

dudas y temores del paciente, brinda 

apoyo emocional y espiritual? 

Si 31 100 

No 0 0 

FASE DE IDENTIFICACION 

6. ¿Usted se comunica y explica al 

paciente sobre los procedimientos 

que se realizara? 

Si 31 100 

No 0 0 

7. ¿Usted identifica las necesidades 

del paciente? 

Si 31 100 

No 0 0 

8. ¿Usted brinda confianza y 

seguridad al paciente facilitando que 

verbalice dudas y temores? 

Si 30 97 

No 1 3 

9. ¿Usted escucha atentamente al 

paciente y resuelve sus dudas? 

Si 31 100 

No 0 0 

FASE DE APROVECHAMIENTO 

10. ¿Usted educa o aconseja al 

paciente sobre los cuidados a tener 

para prevenir complicaciones? 

Si 31 100 

No 0 0 

11. ¿Usted hace participar al paciente 

sobre su autocuidado? 

Si 31 100 

No 0 0 

12. ¿Usted acude cuando el paciente 

la necesita? 

Si 31 100 

No 0 0 

FASE DE RESOLUCION 

13. ¿Usted fomenta la independencia 

del paciente? 

Si 31 100 

No 0 0 



14. ¿Usted verifica lo aprendido por 

el paciente sobre los autocuidados? 

Si 31 100 

No 0 0 

 

En la tabla # 4 se puede evidenciar que el 100% de los enfermeros y/o técnico de 

enfermería afirman si cumplen con las variables antes mencionadas, mientras que 

un 3% no brinda confianza y seguridad al paciente facilitando que verbalice dudas 

y temores. 

 

GRAFICO 4. Puntuación de la relación y comunicación enfermeras-pacientes. 

(Enfermeras). 

 

Analizando el grafico # 4 se evidencia que los enfermeros y/o técnicos de 

enfermería según la puntuación tienen una buena relación enfermera-paciente. 
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Tabla 5. Observación de la relación y comunicación enfermera-paciente. 

Variable Opciones 

de 

respuesta 

n % 

FASE DE ORIENTACION 

1. ¿Usted se identifica dando su nombre 

completo? 

Si 34 81 

No 8 19 

2. ¿Usted corrobora con la hoja de 

programación al paciente correcto? 

Si 40 95 

No 2 5 

3. ¿Usted orienta al paciente sobre los 

cuidados? 

Si 41 98 

No 1 2 

4. ¿Sus palabras son con buena 

pronunciación y entendible? 

Si 42 100 

No 0 0 

5. ¿Usted escucha y resuelve las dudas y 

temores del paciente, brinda apoyo 

emocional y espiritual? 

Si 38 90 

No 4 10 

FASE DE IDENTIFICACION 

6. ¿Usted se comunica y explica al 

paciente sobre los procedimientos que se 

realizara? 

Si 42 100 

No 0 0 

7. ¿Usted identifica las necesidades del 

paciente? 

Si 41 98 

No 1 2 

8. ¿Usted brinda confianza y seguridad al 

paciente facilitando que verbalice dudas y 

temores? 

Si 40 95 

No 2 5 

Si 40 95 



9. ¿Usted escucha atentamente al 

paciente y resuelve sus dudas? 

No 2 5 

FASE DE APROVECHAMIENTO 

10. ¿Usted educa o aconseja al paciente 

sobre los cuidados a tener para prevenir 

complicaciones? 

Si 41 98 

No 1 2 

11. ¿Usted hace participar al paciente 

sobre su autocuidado? 

Si 41 98 

No 1 2 

12. ¿Usted acude cuando el paciente la 

necesita? 

Si 40 95 

No 2 5 

FASE DE RESOLUCION 

13. ¿Usted fomenta la independencia del 

paciente? 

Si 42 100 

No 0 0 

14. ¿Usted verifica lo aprendido por el 

paciente sobre los autocuidados? 

Si 40 95 

No 2 5 

 

La anterior tabla nos muestra que hay una diferencia entre la encuesta realizada 

por los enfermeros y/o técnicos de enfermería a lo observado, se evidencia que un 

19% no se identifica dando su nombre completo a la hora de interactuar con el 

paciente, así mismo un 5% no corrobora con la hoja de programación al paciente 

correcto,  no verifica lo aprendido por el paciente sobre los autocuidados, ni acude 

cuando el paciente la necesita, por otro lado un 10% de los enfermeros y/o 

técnicos de enfermería observados no escuchan ni resuelven las dudas y temores 

del paciente, para brindar apoyo emocional y espiritual. 

 

 



GRAFICO 5. Puntuación de la observación de la relación y comunicación 

enfermeras-pacientes. 

 

Analizando el grafico 5, la mayoría de los enfermeros y/o técnicos de enfermería 

observados, según la puntuación indica tener una buena relación enfermera-

paciente, mientras que cuatros de ellos apuntan a una relación regular. 

 

Tabla 6. Comparación de la puntuación. 

PUNTUACIÓN ENFERMERA PACIENTE OBSERVACION 

 n % n % n % 

Buena relación 

(BR) 

31 100 52 95 38 90 

Regular relación 

(RR) 

0 0 3 5 4 10 

Deficiente relación 

(DR) 

0 0 0 0 0 0 

TOTAL 31 100 55 100 42 100 
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Comparando la puntuación obtenida en la encuesta realizada a los enfermeros y/o 

técnicos de enfermería, los pacientes y la observación de los enfermeros podemos 

ver que la mayoría conserva una buena relación enfermera-paciente. 

Se evidencia que un 100% de las enfermeras tienen una buena relación 

enfermera-paciente, mientras que un 5% de los pacientes tienen una relación 

regular, por otro lado, en lo observado un 10% de los enfermeros y/o técnicos de 

enfermería tienen una regular relación enfermera-paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9. Discusión 

En la presente investigación se evidenció como la comunicación y relación entre 

enfermero-paciente puede influir en la percepción que se tiene sobre el cuidado, 

según el resultado arrojado la mayoría de los pacientes indican tener una buena 

relación enfermera-paciente, al igual que los enfermeros profesionales y/o técnicos 

de enfermería. 

Peplau, en su modelo de Enfermería psicodinámica, describe su teoría de las 

relaciones interpersonales, en la cual analiza la relación enfermero-paciente y en 

las que identifica y describe cuatro fases: orientación, identificación, 

aprovechamiento y resolución (Peplau, 1990). Esta teoría permite que los 

profesionales de Enfermería dejen de centrarse en la esfera biofísica de la 

enfermedad, y se acerquen a los sentimientos, comportamientos, miedos e 

incertidumbres que manifiesta su aparición, pudiendo ser explorados e 

incorporados a las intervenciones de Enfermería y logrando así, una relación 

enfermero - paciente que permita afrontar los problemas que aparezcan de 

manera conjunta(21).  

De acuerdo a lo citado anteriormente, se puede comprobar que el modelo es 

aplicable a la investigación actual, para ello debemos de tener en cuenta una serie 

de habilidades y destrezas que nos pondrán en el culmen de un buen proceso 

terapéutico (comunicación y relación), disponiendo de recursos comunicativos que 

nos permitan optimizar la relación profesional con el paciente. 

En este estudio se puede apreciar que un 15% de los pacientes encuestados 

refieren que los enfermero/as no los miran a los ojos a la hora de interactuar con 

ellos, mientras que un 2% de los pacientes refieren que los enfermeros no 

muestran interés en las necesidades que ellos presentan y tampoco le dedican 

tiempo para escucharlos, y un 18% indican que los enfermeros y/o técnico de 

enfermería no atienden sus necesidades en forma oportuna, a diferencia de los 

enfermeros y/o técnico de enfermería indican cumplir en su totalidad con las 

variables expuestas. 



Por otra parte se realizó una observación donde nos muestra que hay una 

diferencia entre la encuesta realizada por los enfermeros y/o técnicos de 

enfermería a lo observado, se evidencia que un 19% no se identifica dando su 

nombre completo a la hora de interactuar con el paciente, así mismo un 5% no 

corrobora con la hoja de programación al paciente correcto,  no verifica lo 

aprendido por el paciente sobre los autocuidados, ni acude cuando el paciente la 

necesita, por otro lado un 10% de los enfermeros y/o técnicos de enfermería 

observados no escuchan ni resuelven las dudas y temores del paciente, para 

brindar apoyo emocional y espiritual. 

La importancia de saber comunicar para establecer una correcta relación de ayuda 

con el paciente que, mejore además del bienestar comentado, su adherencia al 

tratamiento, etc., y ayudarlo, en definitiva, en el proceso de salud/enfermedad que 

le acontezca, debe de ser inculcado en las escuelas de Enfermería para mejorar la 

calidad en el arte del cuidar como tarea primordial en nuestra praxis. 

A diferencia de un estudio titulado Relación según la teoría de Hildegard Peplau. 

El objetivo fue determinar la relación terapéutica enfermera –paciente. El estudio 

fue de tipo descriptivo con diseño no experimental transversal a 16 enfermeras. 

Para la recolección de datos se aplicó la técnica de observación y el instrumento 

fue la guía de observación directa. Se concluyó que la relación de Peplau el  

56.2%  establece  relación  terapéutica  deficiente  y  respecto  a  las  cuatro  fases  

en orientación   el   75%   de   profesionales   de   enfermería   nunca   establecen   

relación terapéutica; en identificación el 50% y en aprovechamiento 56.3% se 

relaciona con el paciente y en la fase de resolución el 87.5% nunca establece 

relación terapéutica(14). 

Otro artículo fue similar a los resultados de este estudio, este miró la relación entre 

el nivel de calidad de los cuidados de enfermería y el nivel de satisfacción 

percibidos en pacientes adultos mayores del servicio de medicina del hospital 

regional Honorio Delgado Espinoza de Arequipa durante 2015, lo cual se trabajó 

con una muestra de (n=120 adultos mayores). Los resultados muestran que los 



pacientes adultos mayores que tienen calidad de cuidados de nivel alto, tienen a 

su vez nivel de satisfacción favorables, los que tienen calidad de cuidados de nivel 

medio, tienen un nivel de satisfacción en proceso y los pacientes que tienen 

calidad de cuidados bajo, tienen a su vez un nivel de satisfacción no favorable. 

Como resultado se concluye que existe relación entre ambas variables calidad de 

los cuidados y nivel de satisfacción de los adultos mayores(18). 

Al comparar las variables demográficas con la investigación realizada en Ciudad 

Bolívar, Febrero 2012 sobre comunicación  terapéutica  enfermera(o) – paciente 

en el servicio de oncología pediátrica, unidad oncológica centro virgen del valle, 

los profesionales observados pertenecen al género femenino con un 86,36%, de 

las cuales un 45,45% son Licenciadas y un 54,55% son Técnicos y en menor 

porcentaje se encuentran los miembros del género masculino con un 13,64%, de 

los cuales dicho porcentaje corresponde a Técnicos. Estos datos también 

coinciden con los del estudio realizado en Colombia por Jiménez en el 2008, 

titulado “Comunicación entre el profesional de enfermería y el niño escolar con 

diagnóstico de cáncer” en la que los profesionales observados pertenecían al 

género femenino con un 78% y en menor porcentaje los miembros del género 

masculino con un 22%(22). 

En los resultados del presente estudio se evidenció que un 95,45% de los 

profesionales de enfermería y/o técnicos de enfermería, se caracterizan por su 

forma respetuosa de dirigirse a otros y disposición por brindar información 

oportuna y veraz acerca de los procedimientos tanto clínicos como 

administrativos(22). 

En otra investigación efectuada en Perú acerca de habilidades de comunicación 

en las Enfermeras (os) y percepción de los Pacientes en los servicios de 

Hospitalización del hospital Departamental Huancavelica, un 64% profesionales de 

enfermería de sexo femenino que laboran en los servicios de hospitalización 

(Cirugía y Medicina) del Hospital Departamental de Huancavelica y un 36% 

profesionales de enfermería es de sexo masculino, también se evidencia un 56% 



pacientes de sexo femenino y un 44% pacientes de sexo masculino así mismo la 

edad de mayor frecuencia es de 60 años a más con 36% y la de menor frecuencia 

16% con edades de 18 a 39 años(23). 

Se observa que con mayor frecuencia la habilidad de comunicación es eficaz con 

un 84% seguidamente se observa que la habilidad de comunicación es ineficaz se 

presenta con un menor porcentaje de 16%(23). 

Por otro lado, el artículo llamado “La comunicación enfermera-paciente en la 

atención hospitalaria, caso México” nos dice que cada paciente tiene una forma 

diferente de interpretar los mensajes; sin embargo, se debe establecer una 

relación de ayuda para que el mensaje sea entendido en su totalidad. Siendo la 

comunicación una necesidad del paciente y de la familia, al mismo tiempo permite 

al paciente conocer su estado de salud y estar actualizado respecto a su 

enfermedad(24). 

Para conseguir una buena relación es necesario que la enfermera involucre su 

propia experiencia, para ayudarla a transformarse en una persona genuina dentro 

de la interacción, y pueda ser percibida por el paciente como un profesional 

totalmente involucrado, evitando quejas y expresiones como: “ni siquiera me puso 

atención” o “se mostraba indiferente a lo que yo le transmitía”. Así mismo, la 

comunicación con el paciente propiciará una relación de ayuda con cuidados 

holísticos a cada uno de los pacientes(24). 

Otro estudio “Percepción del paciente sobre la calidad de relación interpersonal 

enfermera – paciente, en el servicio de 4to piso este del Instituto Nacional de 

Enfermedades Neoplásicas, Lima – 2010”, donde se realizó un estudio de nivel 

aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo simple transversal. La población 

estuvo conformada por 20 pacientes hospitalizados en condiciones de alta del 

servicio de 4to piso, este estudio nos dice que el del 100%, 45 % tiene una 

percepción medianamente favorable, el 30% desfavorable, y el 25% favorable.  



Concluyendo que la mayoría tiene una percepción “medianamente favorable“ a 

“desfavorable”, según la calidad de relación interpersonal enfermera – paciente, 

referido a que la enfermera pocas veces le brinda información sobre las 

actividades en el servicio y la motivación al paciente para que se incorpore en sus 

actividades diarias; y un porcentaje menor “favorable” referido a que la enfermera 

se dirige al paciente por su nombre y escucha con atención sus necesidades(25). 

Comparando estos resultados de manera general con los obtenidos en el anterior 

estudio, se puede notar que no hay mucha diferencia, pues existe una buena 

relación y/o eficaz enfermero-paciente. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



10. Conclusión 

Es importante tener presente que una buena relación enfermera-paciente permite 

elaborar un plan de cuidados más personalizado, humanizado y ético, con el 

propósito de mejorar el estado de salud del paciente. 

Después de conocer los resultados de la relación enfermera-paciente en el 

Hospital San José de Buga, se pudo concluir que en cuanto a su caracterización 

sociodemográfica predominó el sexo femenino, la mayoría de los pacientes 

encuestados corresponden entre la edad de 41-50 y 51-60, mientras que la 

mayoría de los enfermeros y/o técnicos de enfermería encuestados corresponden 

entre la edad de 18-30 y 31-40. 

Los resultados obtenidos con esta investigación nos indica que la percepción de 

algunos pacientes al recibir un buen trato varia en cuanto a la disposición que 

tiene la enfermera en fomentar esa relación enfermera-paciente. 

El personal que se desempeña en el servicio al cual investigamos, evidencia tener 

una buena relación en su mayoría enfermera-paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 



11. Recomendaciones 

° Al Hospital San José de Buga formulen y/o elaboren estrategias basadas en un 

Programa de educación permanente dirigida a los profesionales de Enfermería, 

orientado a que a través de la aplicación de metodologías y técnicas participativas 

fortalezcan y/o actualicen los conocimientos sobre habilidades de comunicación, 

esto permitirá una atención con calidad, calidez, efectiva, eficiente y eficaz. 

° A los enfermeros y/o técnicos de enfermería de los servicios de hospitalización 

dar prioridad al paciente en cuanto a información requiera el paciente sobre su 

salud. 

° A los enfermeros y/o técnicos de enfermería de los servicios de hospitalización 

tengan en cuenta que expresiones como mirar a los ojos, el tono de voz utilizado 

es tan importante para los pacientes como cualquier otro tratamiento, que esto de 

una forma involuntaria tiene una marcación positiva o negativa en la percepción 

que se tiene del cuidado y el buen trato. 
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13. Anexos 

Variables 

Cuadro de operacionalización de variables 

Variable Definición 

conceptual 

Dimensiones Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Valores 

posibles 

Método de 

recolección 

Edad Tiempo que ha 

vivido una 

persona 

contando desde 

su nacimiento. 

 Edad del 

estudiante en 

años cumplidos 

Cuantitativa 

continua 

• 18-30… 

años 

Encuesta 

Sexo Se refiere a las 

características 

biológicas y 

fisiológicas que 

definen a 

hombres y 

mujeres 

 Sexo del 

participante 

Cualitativa 

nominal 

• Masculino 

• Femenino 

Encuesta 



Ocupación Actividad a la 

que una 

persona se 

dedica en un 

determinado 

tiempo. 

 Actividades 

principales del 

participante en el 

último mes. 

Cualitativa, 

Categoría 

nominal 

• Estudio 

• Trabajo 

• Oficios del 

hogar 

• Otro, cuál 

Encuesta 

Relación 

enfermera 

– paciente 

La enfermera 

aplica la Teoría 

de Peplau 

basándose en 

la importancia 

del cuidado de 

la persona 

como el 

mantenimiento 

de una relación 

enfermera-

paciente. La 

enfermera es 

consciente de 

que es el 

Fase de 

orientación 

Es la primera 

fase de la 

relación, se debe 

dar desde el 

momento que el 

paciente ingrese 

al servicio y entra 

en contacto con 

la enfermera, 

quien es la 

encargada de dar 

inicio a la 

relación. 

 

 

Variable 

nominal 

º Presentación 

de la 

Enfermera. 

º Identificación 

del paciente 

º Expresión de 

dudas y 

temores 

º Aclaración 

de dudas 

Encuesta 



instrumento de 

la relación 

interpersonal 

que se 

desarrolla 

según las 

etapas del 

proceso 

patológico por 

las que 

atraviesa el 

paciente. 

 

 

  Fase de 

identificación 

En esta fase se 

clarifica el rol de 

ayuda, el 

paciente 

identifica a la 

enfermera como 

una persona que 

puede ayudarla, 

habiendo 

 º Identifica 

necesidades 

º Escucha 

atenta 

º Respuestas 

claras y 

sencillas 

Encuesta 



establecido un 

nexo de 

confianza y 

seguridad. 

  Fase de 

Aprovechamiento 

En esta fase la 

enfermera ha 

logrado ganarse 

la confianza del 

paciente, quien 

saca un beneficio 

de esta relación. 

 º Enfermera 

educa y 

aconseja 

º Paciente 

participa de su 

autocuidado 

Encuesta 

  Fase de 

Resolución 

El paciente se 

libera de la 

participación de 

la enfermera, se 

siente capacitado 

y preparado para 

asumir la 

independencia y 

 º La 

enfermera 

controla 

funciones 

vitales 

estables 

Encuesta 



proyecta nuevas 

metas. En esta 

fase, tanto el 

paciente como la 

enfermera 

definen áreas de 

dependencia, 

independencia y 

finalmente 

interdependencia 

º La 

enfermera 

fomenta la 

independencia 

del paciente 

º Enfermera 

comprueba 

autocuidados 

del paciente 



CONSENTIMIENTO 

Estimado (a) Participante 

La presente investigación es conducida por la estudiante Luz Amparo Peña 

Bedoya del programa de Enfermería de la Unidad Central Del Valle, UCEVA. La 

meta de este estudio es investigar Relación y comunicación entre enfermera y 

paciente en la fundación hospital san José de Buga en el 2022. 

El propósito de este consentimiento es proveer a los participantes una clara 

explicación de la naturaleza de la investigación, así como de su rol en ella como 

participante. 

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder una serie de 

preguntas elaboradas en una encuesta, a la cual podrá acceder de forma física. 

La participación en este estudio es estrictamente voluntaria. La información que se 

recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los de 

esta investigación. Sus respuestas de la encuesta serán ingresadas a una base de 

datos para su respectivo análisis. 

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier 

momento durante su participación, bien sea a la estudiante investigadora o si 

prefiere a la directora de Trabajo de Grado la docente y jefe María Eugenia Vélez 

perteneciente a la Facultad de Ciencias de la Salud. 

Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso le 

perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas le parece incomoda, 

tiene usted derecho de hacérselo saber al investigador. Desde ya se le agradece 

su participación. 

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que 

puedo pedir información sobre los resultados de este estudio cuando este haya 

concluido. 



Yo _____________________________identificada con CC _____________ 

Acepto Participar voluntariamente en esta investigación, conducida por la 

estudiante Luz amparo peña bedoya, Email amparopa77@gmail.com Tel. 

3223340956 bajo la tutoría de la jefe María Eugenia Vélez docente UCEVA y he 

sido informado sobre el objetivo de la investigación. 

Firmar ____________________ CC_____________________ 

Fecha ____________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



INSTRUMENTO 1- Paciente 

I. INTRODUCCION 

La presente guía como objetivo determinar la Relación Interpersonal Enfermera - 

Paciente según la teoría de Hildegart Peplau en el Hospital San José de Buga en 

el 2022. Para lo cual solicitamos a Usted su colaboración en el proyecto de 

investigación. 

II. DATOS GENERALES: 

Edad: _____________                                       Sexo: Femenino ( ) Masculino ( ) 

Ocupación: Estudio ( )   Trabajo ( )  Oficios del hogar ( )  Otro, cuál __________ 

III. INSTRUCCIONES 

Marque con un x en Si o No según considere. 

 

Nª de 

item 

Pregunta Si No 

1 FASE DE ORIENTACION 

La enfermera y/o técnico de enfermería lo saludo 

amablemente, cordialmente. 

  

2 Cuando la enfermera y/o técnico de enfermería le habla la(o) 

mira a los ojos. 

  

3 El tono de voz de la enfermera es adecuado.   

4 Las palabras de la enfermera y/o técnico de enfermería es con 

buena pronunciación y entendible. 

  

5 La enfermera y/o técnico de enfermería  lo orienta al ingreso 

del servicio de hospitalización. 

  

6 La enfermera y/o técnico de enfermería identifica sus 

necesidades. 

  



7 FASE DE IDENTIFICACION 

La enfermera y/o técnico de enfermería le informa los 

procedimientos que se realizara de manera sencilla de 

entender. 

  

8 La enfermera y/o técnico de enfermería muestra interés en las 

necesidades que usted presenta. 

  

9 La enfermera y/o técnico de enfermería le dedica tiempo para 

escucharlo. 

  

10 La enfermera y/o técnico de enfermería responde 

amablemente a sus preguntas. 

  

11 FASE DE APROVECHAMIENTO 

La enfermera y/o técnico de enfermería lo orientó sobre su 

participación de su enfermedad. 

  

12 La enfermera y/o técnico de enfermería atiende sus 

necesidades en forma oportuna. 

  

13 La enfermera y/o técnico de enfermería lo motiva a expresar 

sus dudas y temores respecto a su enfermedad. 

  

14 Usted tiene confianza con la enfermera y/o técnico de 

enfermería para expresar sus necesidades y temores. 

  

15 FASE DE RESOLUCION 

Usted participa en su recuperación como le enseño la 

enfermera y/o técnico de enfermería. 

  

16 Usted conoce sobre los cuidados a tener en su casa.   

 

 

 

  



INSTRUMENTO 2- Enfermera y/o técnico de enfermería. 

I. INTRODUCCION 

La presente guía como objetivo determinar la Relación Interpersonal Enfermera - 

Paciente según la teoría de Hildegart Peplau en el Hospital San José de Buga en 

el 2022. Para lo cual solicitamos a Usted su colaboración en el proyecto de 

investigación. 

II. DATOS GENERALES: 

Edad: _____________                                       Sexo: Femenino ( ) Masculino ( ) 

Ocupación: Estudio ( )   Trabajo ( )  Oficios del hogar ( )  Otro, cuál __________ 

III. INSTRUCCIONES 

Marque con un x en Si o No según considere. 

Nª de 

item 

Pregunta Si No 

1 FASE DE ORIENTACION 

La enfermera y/o técnico de enfermería se identifica dando su 

nombre completo. 

  

2 La enfermera y/o técnico de enfermería corrobora con la hoja 

de programación al paciente correcto. 

  

3 La enfermera y/o técnico de enfermería orienta al paciente 

sobre los cuidados 

  

4 Las palabras y/o técnico de enfermería de la enfermera es con 

buena pronunciación y entendible. 

  



5 La enfermera y/o técnico de enfermería escucha y resuelve las 

dudas y temores del paciente, brinda apoyo emocional y 

espiritual. 

  

6 FASE DE IDENTIFICACION 

La enfermera y/o técnico de enfermería comunica y explica al 

paciente sobre los procedimientos que se realizara. 

  

7 La enfermera y/o técnico de enfermería identifica las 

necesidades del paciente. 

  

8 La enfermera y/o técnico de enfermería brinda confianza y 

seguridad al paciente facilitando que verbalice dudas y 

temores. 

  

9 La enfermera y/o técnico de enfermería escucha atentamente 

al paciente y resuelve sus dudas. 

  

10 FASE DE APROVECHAMIENTO 

La enfermera y/o técnico de enfermería educa o aconseja al 

paciente sobre los cuidados a tener para prevenir 

complicaciones. 

  

11 La enfermera y/o técnico de enfermería hace participar al 

paciente sobre su autocuidado. 

  

12 La enfermera y/o técnico de enfermería acude cuando el 

paciente la necesita. 

  

13 FASE DE RESOLUCION 

La enfermera y/o técnico de enfermería fomenta la 

independencia del paciente. 

  

14 La enfermera y/o técnico de enfermería verifica lo aprendido 

por el paciente sobre los autocuidados. 

  

 



Carta de aprobación ética  

 



Carta de aprobación de la institución  

 


