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GLOSARIO

Comunicacion terapéutica

Es definida como una relacion entre el profesional y el paciente, su familia o0 ambos, que
tiene repercusion directa en los objetivos de la misma (es terapéutica), y que por lo tanto su

establecimiento o mantenimiento representan un objetivo por si mismo para el profesional®.

Proactividad

Es la actitud en la que la persona asume el pleno control de su conducta vital de modo activo,
lo que implica la toma de iniciativa en el desarrollo de acciones creativas y audaces para
generar mejoras, haciendo prevalecer la libertad de eleccion sobre las circunstancias de la

vida. Implica asumir la responsabilidad de hacer que las cosas sucedan?.

Actitud profesional

Es la actitud de “hacer lo que se debe y comprometerse con lo que se hace”, lo que hace
creible al desempefio profesional, permite mejores resultados y que puede ser un modelo

digno de ser imitado®.

Apoyo emocional

Comprende la empatia, el cuidado, el amor y la confianza que una persona ofrece a otra®.

Percepcion

La percepcion es un proceso complejo que depende de la informacién que el mundo da, como
de la fisiologia y las experiencias de quien percibe; éstas afectan tanto al acto perceptivo
mismo, por la alteracién de los sistemas perceptivos, como a otros procesos superiores, Como

son las motivaciones y las expectativas®.
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RESUMEN

Titulo: Calidad de la comunicacion enfermero paciente desde la percepcion del paciente

hospitalizado en el Servicio de Medicina del Hospital General de Jaén, 2017.

Autor: Dalia Esther Lopez Calderon?

Asesor: Emiliano Vera Lara?

La enfermera tiene un rol trascendente durante la atencion al paciente, en los diferentes
servicios de salud, mas aun cuando hablamos de calidad de comunicacién ya que es quien
inicia el primer contacto con el paciente y brinda la atencion directa durante el tiempo que
este necesite. En ese contexto la calidad de comunicacion enfermero paciente es
fundamental para lograr satisfacer las necesidades y atender sus problemas. El objetivo del
estudio fue, determinar la percepcion del paciente acerca de la calidad de comunicacion que
brinda el enfermero en el servicio de medicina del Hospital General de Jaén. Es un estudio
de abordaje cuantitativo, tipo descriptivo, de disefio transversal, la poblacion de estudio
estuvo constituida por 99 pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital
General de Jaén, durante el tercer trimestre del afio 2017, considerados a partir de su segundo
dia de hospitalizacion. Se aplico una encuesta, que contempld datos sociodemograficos y 19
preguntas acerca de las dimensiones de la calidad de comunicacion enfermero — paciente,
distribuidas en las dimensiones: proactividad, actitud profesional, comunicacion verbal,
comunicacion no verbal y emocional. Los resultados mostraron que la percepcién del
paciente acerca de la calidad de comunicacion enfermero - paciente en las dimensiones:
comunicacion verbal, es regular (51,2%), en proactividad y apoyo emocional, es buena
(71,1% y 54,8% respectivamente), en actitud profesional, es buena (35,4%) y en
comunicacion no verbal, es regular (51,2%). Concluyendo que la percepcion global es
buena.

Palabras clave: Calidad, comunicacién, percepcion.

! Aspirante a Licenciada en Enfermeria [Bach. Enf. Dalia Esther Lopez Calderén, UNC Filial Jaén]

2 Emiliano Vera Lara. [Doctor en Gestion Pdblica y Gobernabilidad. Profesor Asociado de la Facultad de
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SUMMARY

Title: Quality of patient nurse communication from the perception of the hospitalized patient

in the Medicine Service of the General Hospital of Jaén, 2017.

Author: Dalia Esther Lopez Calderon?

Advisor: Emiliano Vera Lara®

The nurse has a transcendent role during patient care, in the different health services, even
more so when we speak of quality of care since she is the one who initiates the first contact
with the patient and provides direct attention during the time that she needs. In this context,
the quality of patient nurse communication is essential to meet the needs and address their
problems. The objective of the study was to determine the perception of the patient about the
quality of communication provided by the nurse in the medical service of the General
Hospital of Jaén. It is a study of quantitative approach, descriptive type, of transversal design,
the study population was constituted by 99 patients hospitalized in the service of medicine
of the General Hospital of Jaén, during the third quarter of the year 2017, considered from
its second day of hospitalization. A survey was applied, which included sociodemographic
data and 19 questions about the dimensions of the quality of nurse - patient communication,
distributed in the dimensions: proactivity, professional attitude, verbal communication,
nonverbal and emotional communication. The results showed that the perception of the
patient about the quality of communication nurse - patient in the dimensions: verbal
communication, is regular (51.2%), in proactivity and emotional support, is good (71.1% and
54.8% respectively), in attitude professional, it is good (35.4%) and in non-verbal
communication, it is regular (51.2%). Concluding that the global perception is good at 82%

and regular at 18%.

Keywords: Quality, communication and perception.

! Aspiring to Bachelor of Nursing [Bach. Enf. Dalia Esther Lopez Calderén, UNC]
2 Emiliano Vera Lara [Doctor of Public Management and Governance. Associate Professor of the Faculty of
Health Sciences of the National University of Cajamarca, Perul].
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INTRODUCCION

Enfermeria como profesion con el pasar de los afios progresivamente se ha ido posicionando,
avanzando desde Florence Nightingale pionera e iniciadora de la profesion, creando el primer
modelo conceptual, habiendo realizado y afianzado los primeros estudios que permitieron

dotar a la carrera de enfermeria su base cientifica.

Con el avance del tiempo aparecen nuevos modelos y teorias de atencion teniendo como eje
principal la intervencion sobre la respuesta humana durante el proceso salud — enfermedad,
en cada una de las etapas de vida. Todas las teorias que van apareciendo hacen mencion en
la relacion enfermera — paciente, y como se debe brindar la atencion, de tal manera que la
atencion durante el proceso sea de calidad demostrando el saber técnico, la base cientifica y

el lado humanistica®.

El fortalecimiento y la amplitud del campo profesional, hacia areas como la docencia, la
administracion, investigacion, y sobre todo en el area asistencial, donde en cada uno se

encuentran presentes la mejora en las relaciones interpersonales y el cuidado que brindamos.

La enfermera tiene un rol trascendente durante la atencion en los servicios de salud, y mas
aun cuando hablamos de calidad de atencion ya que es quien inicia el primer contacto con
el paciente y es quien brinda la atencion directa durante el lapso que este necesita atencion
de salud; por lo que una atencion de calidad influye en la satisfaccion de las necesidades de

los pacientes.’

En ese contexto la calidad de comunicacion enfermero paciente es fundamental para lograr
satisfacer las necesidades y atender sus problemas, por lo que se plantea desarrollar una
investigacion que incorpore al eje trascendente del trabajo del enfermero, planteandose
conocer, cémo percibe el paciente hospitalizado la calidad de comunicacion con el
enfermero, habiéndose encontrado luego de concluir el trabajo de investigacion resultados

satisfactorios.

El estudio estd organizado en Introduccion, el primer capitulo: el problema de investigacion,

que contienen la definicién y planteamiento del problema, pregunta de investigacion, los

objetivos y la justificacion. El segundo capitulo: marco tedrico que comprende los
1



antecedentes de la investigacion, base tedrica, hipétesis de la investigacion y variables. El
tercer capitulo: marco metodologico, que describe el tipo y disefio de estudio, la poblaciony
muestra; técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, procesamiento y anélisis de los
datos y los criterios éticos. El cuarto capitulo: presenta los resultados y discusion, finalmente,

se presentan las conclusiones y recomendaciones.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema

“La comunicacion humana se refiere al proceso y serie de eventos que ocurren
consecutivamente bajo un orden y tiempo definido, generando con esto una transmision

de sefiales y creacion de significados™®.

Cuando un paciente ingresa al servicio de hospitalizacion, implica un cambio en su
bienestar emocional, y una pérdida parcial o total de su autonomia, quedando bajo la
responsabilidad del personal de salud; donde el cambio de rutina y actividades, generan
en el paciente la necesidad de comunicarse y sentirse comodo donde se encuentra, y es el
personal de enfermeria el mas cercano, para suplir esta necesidad, por ende la
responsabilidad de la calidad de comunicacion que se establezca con el paciente, recae

sobre el enfermero.

Generalmente la comunicacion se ve afectada por diversos factores, como el estrés
laboral, las funciones, las largas jornadas de trabajo, la rutina y el agotamiento fisico, que

hacen muy dificil comunicarse con asertividad®.

“La comunicacion de los profesionales con los pacientes y sus familiares, para ser eficaz,
debe contener elementos tales como escuchar con atencidn, explicar las cosas, mostrar
respeto, dedicar tiempo suficiente, e incentivar la participacion en la toma conjunta de

decisiones para fortalecer la autonomia”®

. La escucha activa permite que el paciente
participe en la toma de decisiones, ademas de mejorar su salud ayudard a mejorar la

relacion enfermero - paciente.

“Dar una adecuada informacion y prestar atencion a los pensamientos y emociones de
las personas atendidas, podria mejorar sustancialmente su participacion activa en el
tratamiento de los pacientes”®. Muchas veces la informacion médica que los enfermeros
dan a los pacientes es insuficiente, lo cual produce sentimientos de insatisfaccion en las

familias hacia la atencion de sus pacientes.

3



En la mayoria de centros de salud el personal de enfermeria ya esta adaptado a una rutina,
como dice Quispe!®: “Los enfermeros cuando brindan el cuidado se muestran
mecanizados, tienen un mal trato y son indiferentes ante los gritos y lamentos de dolor u

otras necesidades derivadas de la enfermedad del usuario”

En general son muchos los factores que conllevan a una deficiente calidad de
comunicacion entre enfermero — paciente, sin embargo los de mayor incidencia son: el
estrés laboral, el agotamiento fisico, las largas jornadas de trabajo y la informacion
médica insuficiente para los pacientes; en nuestras practicas clinicas realizadas en el
Hospital General de Jaén, se observd que dichos factores influyen también en el
profesional de enfermeria, en relacién a la comunicacion con el paciente hospitalizado,
donde se escucha a algunos enfermeros un tono de voz “alto”, un didlogo “cortante” y
“rapido”, usando términos muy complejos que no son comprendidos por los pacientes,
cuando conversan no fijan la mirada en ellos, sino en sus actividades, frente a la situacion

presentada surge la siguiente pregunta de investigacion.

1.2. Formulacion del problema

¢Cudl es la percepcidn del paciente acerca de la calidad de comunicacién que brinda el

enfermero en el Servicio de Medicina del Hospital General de Jaén, 20177

1.3. Objetivos de la investigacion

Objetivo General

- Determinar la percepcién del paciente acerca de la calidad de comunicacion que

brinda el enfermero en el servicio de medicina del Hospital General de Jaén.

Objetivos Especificos

- Describir las dimensiones de la calidad de comunicacion, que brinda el enfermero
en el servicio de medicina.

- Identificar la percepcion del usuario acerca de la calidad de la comunicacion

enfermero paciente.



1.4. Justificacion de la investigacion

En enfermeria, la comunicacién es un elemento fundamental para establecer una relacion
interpersonal, donde el paciente logra encontrar el significado de su enfermedad, el control
de su sufrimiento y dolor y por ello recibird una mejor calidad de cuidado; pero en la
actualidad se evidencia que la falta de tiempo hace que dejemos de lado la parte humana,
los sentimientos y el respeto a la cultura, también se observa el dominio de la ciencia y la
tecnologia, para beneficio de la salud, pero a consecuencia de ello también se observa una
atencidn despersonalizada, con trato deshumanizado, que origina deficiente calidad en la
comunicacion y la atencién que en su mayoria se percibe en los establecimientos de salud
donde los pacientes son tratados como un usuario “mas” y no se logra una comunicacion

eficaz.

La calidad en la comunicacion entre el enfermero y el paciente es un elemento indispensable
dentro de los servicios de salud, principalmente cuando el objetivo es promoverla y

protegerla.

Garantizar la calidad en la comunicacion significa entonces, asegurar que las condiciones
bajo las cuales se proporciona la atencion de enfermeria, sean las mas propicias para el
paciente, haciendo alusion al costo que implican los servicios de salud y para ello es

necesario que el paciente reciba toda la informacién necesaria.

Los resultados de la investigacion sirven como base para trabajos similares en el contexto
local, ademas se constituye como referencias para los estudiantes y profesionales de la
salud, organizaciones e instituciones que se interesen en mejorar su nivel de conocimientos
acerca de la calidad de comunicacion entre el enfermero y el paciente hospitalizado, y a
partir de ello elaborar propuestas educativas que mejoren la calidad de comunicacion

enfermero — paciente.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

Internacionales

En Valladolid — Espafia, Ruiz!! investigo sobre “La comunicaciéon como herramienta
basica de enfermeria”, durante el afio 2015, con el objetivo de realizar una revision
bibliografica de la literatura acerca de la importancia de una comunicacion eficaz en
Enfermeria; concluyendo que la comunicacion es un elemento clave en las 4 areas en las
que se desarrolla la enfermeria: investigadora, gestora, asistencial y docente y por ello
los profesionales deben adquirir conocimientos y habilidades en esta materia para un

buen desarrollo de la profesion.

Ramirez y Miiggenburg®?, en su articulo: “Relaciones personales entre el enfermero y el
paciente”, en el D.F. México 2015, investigaron sobre los cuidados de enfermeria que
implican un proceso interpersonal entre una persona enferma y una sana y que las
relaciones interpersonales consideran a la comunicacion como un elemento fundamental.
Con el objetivo de reflexionar sobre las relaciones interpersonales y la trascendencia que
tiene la comunicacion en la préactica del cuidado. Cuyas conclusiones fueron que: Los
articulos seleccionados destacan la importancia de la comunicacion no verbal, sin
desconocer el valor de la comunicacion verbal. Se observa que el desarrollo de la
tecnologia ha significado un progreso para la obtencién y el mantenimiento de la salud
de los pacientes, pero también se ha convertido en una barrera para las relaciones
interpersonales. Ademas, las cargas de trabajo excesivo y la preocupacion por el
desarrollo de técnicas desplazan el reconocimiento del lugar que ocupan las relaciones

interpersonales efectivas.

Campos y Campos®® en el afio 2012, realizaron revisiones bibliograficas acerca de
“Introduccién a las técnicas de comunicacion terapéuticas y no terapéuticas en

enfermeria” en Espafia, con el objetivo de mejorar dicha interaccion, y debido a la escasa



literatura renovada existente al respecto, se realiz6 una busqueda bibliografica
actualizada, con unos criterios de inclusion y exclusion de articulos que arrojo una serie
de respuestas terapéuticas y no terapéuticas que todo profesional del cuidado deberia
tener presente. La conclusion final estriba en la necesidad inmediata de automatizar el
conocimiento adquirido en el presente trabajo e incluirlo como parte esencial en los

programas terapéuticos.

Calero y Pedregal®*, realizaron un estudio acerca de “La comunicacién enfermera con el
paciente oncologico terminal, en Sevilla durante el afio 2012”7, cuyo objetivo fue:
describir la comunicacion de enfermeria con el paciente oncoldgico terminal.
Concluyendo que: Las habilidades de comunicacion de los enfermeros fueron aceptables.
Se encontraron relaciones estadisticamente significativas entre la comunicacion y lugar

de trabajo, tipo de contrato, formacion, valoraciones, edad y experiencia.

Otro estudio realizado por Rodriguez y Riveros®™ en México acerca de la Interaccion
enfermero - paciente y su repercusion en el cuidado hospitalario, en el afio 2012., con el
objetivo de profundizar en el tema de la interaccion enfermero - paciente por la
importancia que esta tiene en el ejercicio de la préctica profesional de las enfermeras,
concluyendo que: los estudios realizados ofrecen elementos de apoyo para el desarrollo
de investigaciones en esta area, pero en algunos casos muestran limitaciones o carencias,
asi como resultados contradictorios que pueden ser tomadas en cuenta por las personas
interesadas en el disefio de estudios relacionados con el tema.

Nacionales

Leiva®®, al investigar la “Comunicacion terapéutica y satisfaccion de necesidades del
paciente en quimioterapia ambulatoria, Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
20177, cuyo objetivo fue identificar la relacion que existe entre la comunicacion
terapéutica y la satisfaccion de necesidades del paciente en quimioterapia ambulatoria
que acude al Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas; concluyo que: El 28,37%
de los entrevistados perciben una comunicacion terapéutica de las licenciadas (os) de
enfermeria en un nivel bueno, el 54,33% perciben un nivel regular y un 17,31% un nivel
malo, el 26,44% de los entrevistados presentan un nivel alto de satisfaccion, el 52,88%

presentan un nivel medio y un 20,67% un nivel bajo.



En su estudio Rivadeneira y Salazar!’, investigaron sobre “La comunicacion terapéutica
de enfermeria en el cuidado de pacientes sometidos a cateterismo cardiaco del Hospital
Almanzor Aguinaga 2015”, en Chiclayo - Perd, cuyo objetivo fue conocer, describir y
analizar la comunicacion terapéutica de enfermeria en el cuidado de pacientes sometidos
a cateterismo cardiaco, dando como resultado que los elementos primordiales para una
comunicacion terapéutica son: togque humano, empatia y respeto a la escucha activa, los
cuales se debe dar entre enfermera — paciente. Los enfermeros de hemodinamia
reconocen saber sobre comunicacion terapéutica, sin embargo no es ejecutado por

diversas limitaciones.

Ascencio®®, en el afio 2014 investig6 acerca de “Influencia de la comunicacion y relacién
terapéutica en el cuidado al paciente del servicio de medicina del Hospital Regional
“Manuel Nuiiez Butrén” y tuvo como objetivo determinar la influencia de la
comunicacion y relacion terapéutica en el cuidado de enfermeria. Los resultados
obtenidos confirmaron la hipétesis de que “Existe influencia de la comunicacion y

relacion terapéutica en el cuidado del paciente”

Pérez®®, en el aio 2009 estudié los “Niveles de comunicaciéon enfermera — paciente en
relacion con la satisfaccion del adulto mayor del servicio de cirugia del Hospital Edgardo
Rebagliati Martins” en Lima - Per(, que tuvo como objetivo determinar el nivel de
comunicacion enfermero - paciente en relacion con la satisfaccion del adulto mayor, y
como resultado, se logré comprobar que un 83.3% de la poblacion manifestd estar muy
satisfecho, a su vez que un 63.3% de la poblacién califica un alto nivel de comunicacion
por parte de la enfermera. Concluyendo que un nivel de comunicacion de buen nivel

asegura una buena satisfaccion del paciente.

2.2.Bases Teoricas
2.1.1. Calidad
Es la propiedad o conjunto de propiedades inherentes a una cosa que permiten

apreciarla como igual, mejor o peor que las restantes de su especie?.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad como: “El

conjunto de servicios diagnosticos y terapéuticos mas adecuados para conseguir una
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atencion sanitaria Optima, teniendo en cuenta todos los factores y conocimientos del
paciente y del servicio médico, logrando, un resultado con el minimo riesgo de efectos,
y la méaxima satisfaccion del paciente” 2.

2.1.2. Lacomunicacion

Es un proceso complejo, continuo y dinamico de transferencia de informacién de un
individuo a otro donde el emisor debe ser claro en lo que quiere transmitir, pero
ademas, qué espera del receptor al transmitirle dicha informacion. Lopez y Vargas?
refieren que “La comunicacidn es un proceso delicado y complicado mediante el cual
nos podemos entender para vivir con los demas, asi como solucionar conflictos con los
semejantes y con nosotros mismos. En el caso de la comunicacion interpersonal esto
significa entre otros, conectarse con otra persona en un nivel emocional, no s6lo en un

nivel intelectual”

La naturaleza de la comunicacion humana

Se refiere la comunicacion como el medio privilegiado que identifica y caracteriza el

comportamiento del ser humano de otros en cualquier actividad.

“La no conducta no existe; es imposible no comportarse. En una situaciéon de
interaccion, toda conducta tiene valor de mensaje, es decir, es comunicacién; por eso,

por mas que uno lo intente, no puede dejar de comunicar” %,

Hay muchas formas de establecer contacto humano y sera mediante una comunicacion
interpersonal. No es posible imaginar la convivencia de un grupo de humanos entre los
gue no se transmita ningun tipo de informacién o mensaje. EI ser humano necesita
recibir informacion del medio en que se desarrolla y el de transmitir su respuesta. La

vida social se basa de manera esencial en la comunicacion.
Elementos de la comunicacién
Los elementos basicos del proceso de comunicacion son?*:

- Emisor: es quien abre el proceso de la comunicacion, el que da a conocer el mensaje
y lo emite. Esto se hace mediante la eleccién, la codificacion y el envio del mensaje.

En una conversacion, el emisor es quien inicia la conversacion.



Codificacion: consiste en traducir la idea 0 mensaje en palabras, graficas u otros
simbolos adecuados para dar a conocer el mensaje. EI emisor escoge el cddigo a fin
de organizar las palabras y los simbolos en una forma que facilite el tipo de
transmision.

El mensaje: representa la informacidn que el emisor desea transmitir al receptor, y
que contiene los simbolos verbales (orales o escritos) y claves no verbales que
representan la informacion que el emisor desea trasmitir al receptor. EI mensaje
emitido y el recibido no necesariamente son los mismos, ya que la codificacion y
decodificacion del mismo pueden variar debido a los antecedentes y puntos de vista
tanto del emisor como del receptor.

Canal: es el medio por el cual se trasmite en mensaje. Este puede ser una
conversacién, un medio escrito, electronico, etc. No todos los canales poseen la
misma capacidad para trasmitir informacion. Asi mismo pueden ser formales o
informales (redes de comunicacion que se llevan a cabo a través de interaccion
social).

El receptor: es quien recibe el mensaje, y a su vez cierra el proceso de la
comunicacion mediante la recepcion, decodificacion y aceptacion del mensaje que
se transmitid, y retroalimenta al emisor.

Decodificacion: es la traduccion de mensajes a una version comprensible para el
receptor. EI emisor quiere que el receptor comprenda el mensaje en la forma en que
fue transmitido, por lo que utiliza c6digos comprensibles para ambos. Sin embargo,
la comprension puede ocurrir Unicamente en la mente del receptor, es él quien
decide si ha comprendido o no el mensaje. Un aspecto importante para la
decodificacion del mensaje es la atencion que se le preste, ya sea al escucharlo,
leerlo, etc.

Situacion o contexto: es las circunstancias psicoldgicas, sociales, emocionales, etc.
que rodean al “Emisor” y al “Receptor” y que condicionan el mensaje e influyen en
su transmision y recepcion.

Referente: es el elemento, situacion real a la que se “refiere” el emisor.
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Tipos de comunicacion
Comunicacién verbal.

La forma més evolucionada de comunicacion oral es el lenguaje articulado, los sonidos
estructurados que dan lugar a las silabas, palabras y oraciones con las que nos
comunicamos con los deméas. Se caracteriza por ser mas rapida, existe
retroalimentacion y proporciona mayor cantidad de informacion en menos tiempo®.

Comunicacion no verbal

Transmision de mensajes sin usar palabras a través del tacto, mirada y expresiones

faciales.

La comunicacién no verbal se caracteriza porque mantiene una relacion con la
comunicacion verbal ya que suelen emplearse juntas, en muchas ocasiones actla como
reguladora del proceso de comunicacion, los sistemas de comunicacion no verbal
varian segun las culturas, cumple mayor numero de funciones que el verbal (lo

acompafia, completa, modifica o sustituye en ocasiones)®.
Factores que influyen en la comunicacién

Los valores y las creencias, muy relacionados con la estima. Mucha gente no valora
mas que lo que tiene importancia para ella. Los sistemas de valores difieren entre las
personas por varias razones: la edad, el trabajo, los estudios, las relaciones parentales
y las de pareja. Estos factores modifican u orientan las pautas de actuacidon que se
incluyen en los cuidados enfermeros®.
Los aspectos sociales y culturales. Refiriéndose a las ideas preconcebidas o aprendidas
a una edad muy temprana y que limitan, de manera importante, el estilo de
comunicacion y de interaccién de unas personas con otras. Del mismo modo, la cultura
ensefia a los individuos como comunicar a través del lenguaje, los gestos, los vestidos,
comidas o la forma de utilizar el espacio. Si las enfermeras no conocen estos aspectos
sociales y culturales de los pacientes les va a ser dificil saber el sentido, a veces tan
diferente que ellos dan al mensaje que reciben®.

- Los aspectos familiares, como la autoestima, el poder, la intimidad, la autonomia, la

confianza y la habilidad para comunicarse®.
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Barreras de la comunicacién

- Escaso tiempo y mala organizacion de que se dispone y la rutinizacion de las
interacciones, como el cansancio por el tiempo puede traducirse en muchos
profesionales en rutina, la cual puede llegar a despersonalizar y a tener efectos
negativos produciendo insatisfaccion en los profesionales y decepcion entre los
enfermos®.

- El conflicto grupal que acarrea insatisfaccion, malestar social, irritacion, agresividad y
desanimo.

- Las actitudes, se relaciona con la disponibilidad y autoestima de la persona. En algunos
casos el profesional de salud puede llegar a ser una de las barreras mas infranqueables

para el logro de una comunicacion asertiva®.
La comunicacion del profesional de enfermeria

La comunicacion es una parte esencial de los cuidados de enfermeria, centrados en el
paciente. La seguridad del paciente también requiere comunicacién efectiva entre los
miembros del equipo de salud mientras los pacientes se mueven de un cuidador a otro o
de un entorno sanitario a otro. La ruptura de comunicacion dentro del equipo de atencion
sanitaria es una causa importante de errores laborales y amenaza la credibilidad
profesional. La comunicacién efectiva dentro del equipo y la colaboracion son esenciales
para garantizar la seguridad del paciente y sus cuidados de alta calidad. La competencia
en comunicacion ayuda a mantener relaciones efectivas dentro de la esfera completa de

la practica profesional y satisface los estandares de cuidados legales, éticos y clinicos®.

En enfermeria la comunicacion resulta ser el proceso por la cual el enfermero establece
la relacion interpersonal con la persona cuidada, para realizar el propdésito de la
enfermeria, que es ayudar al individuo y familia a enfrentar la experiencia y darle un

sentido a la enfermedad®.

“La comunicacion como parte esencial del cuidado dado por el enfermero para ayudar a
satisfacer las necesidades interferidas del paciente, la misma es determinante para

establecer la relacion, enfermero — paciente y permitirle participar en la toma de
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decisiones vinculadas a su cuidado”?. Para esto se requiere del establecimiento de una

comunicacion eficaz una influencia positiva en la conducta de ambos.

Bermejo?® refiere que es necesario saber hacer, saber comunicar verbal y no
verbalmente, saber escuchar y saber callar, saber conducir una conversacion que
progrese adecuadamente, que sea realmente de apoyo y no de defensa o de huida o de
superproteccion”.

El enfermero tiene que saber cédmo entablar contacto con el paciente y desarrollar
habilidades de comunicacion de forma individualizada. Ya que a partir de ello se podra
comprender como se relacionan entre si la salud, la enfermedad y la conducta humana;
desde el punto de vista emocional la enfermedad es una situacién negativa para el sujeto

enfermo.

“El enfermo tiene la necesidad de comunicarse con los demas, por lo que es importante
que el personal de enfermeria establezca el lenguaje adecuado con los pacientes. Para
poder comprenderlo se necesita de la observacion de los gestos y a si distinguir sus

necesidades”?*

Niveles de comunicacion

Las enfermeras utilizan diferentes niveles de comunicacion en su rol profesional. Una

enfermera competente utiliza diversas técnicas en cada nivel.

- La comunicacidn intrapersonal es una forma poderosa de comunicacion que se da
dentro de una persona. Este nivel de comunicacion se Ilama también hablar consigo
mismo, autoverbalizacion o lenguaje interno. Los pensamientos de las personas
influyen considerablemente en las percepciones, los sentimientos, la conducta y el
autoconcepto. La enfermera debe ser consciente de la naturaleza y el contenido de su
propio pensamiento. Hablar consigo mismo proporciona un ensayo mental para las
tareas o situaciones dificiles de manera que las personas tratan con ellas mas
efectivamente y con mayor confianza.

- La comunicacion interpersonal es una interaccion uno a uno entre un enfermero y
otra persona, que se da a menudo cara a cara.es el nivel que se usa frecuentemente en

situaciones de enfermeria y se ubica en el centro de la practica de esta.
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Tiene lugar dentro de un contexto social e incluye todos los simbolos y las sefiales
utilizados para dar y recibir significado?.

Los enfermeros trabajan con personas que tienen diferentes opiniones, experiencias,
valores y sistemas de creencias; por tanto, es importante validar el significado o
negociarlo mutuamente entre los participantes.

La comunicacion interpersonal significativa da lugar a un intercambio de ideas,
resolucion de problemas, expresion de sentimientos, tomas de decisiones,
consecucion de objetivos, construccion de equipo y crecimiento personal.

La comunicacion transpersonal es la interaccion que se da dentro del dominio
espiritual de una persona.

El estudio de la influencia de la religion y la espiritualidad ha aumentado
drasticamente en afios recientes y la investigacion en curso nos ayuda a comprender

el rol de los enfermeros al abordar las necesidades espirituales del paciente.
La comunicacion como elemento sustancial en el cuidado al paciente

La relacion de cuidado generada entre un enfermero y los que se ven afectados por la
préctica de enfermeria es el centro de la enfermeria. La comunicacion es el medio de
establecer esas relaciones de ayuda y curacion. Toda conducta comunica y toda
comunicacion influye en la conducta. Por estas razones la comunicacion es esencial

a la relacion enfermera — paciente.
Componente afectivo de la enfermera en la comunicacion.

Canovas?’ refiere: “... lleva consigo dos elementos; componente cognitivo: idea,
informacion... componente afectivo: formado por las impresiones del mensaje,

emociones”.

La comunicacion con otra persona puede establecer amistad, manifestar y recibir
afecto asi como también sentirse aceptado por él mismo. Convirtiéndose en una

necesidad del individuo.

El enfermero puede afectar a otro a través del lenguaje escrito u oral, gestos,

expresiones faciales, por tanto se acepta que el mensaje que comprende el paciente
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debe acoplarse a lo que quiere transmitir el enfermero, es por ello que la base esta en

la retroalimentacion que desemboque en una comprension mutua.
2.1.3. Calidad de comunicacion

Es no tergiversar el lenguaje, cuando se penetra en el sentido de cuanto dice (no sélo
en el significado), cuando transmite con claridad lo que pretende comunicar porque

lo hace con la suficiente elegancia y correccion como para ser entendido?®.

2.14. Caracteristicas de la comunicacion del enfermero

La comunicacidn se caracteriza no solo por palabras, sino expresiones no verbales,
gestos, el tono, uso de términos claros y entendibles, dispuesta al dialogo para poder
brindar un cuidado integral al paciente mediante una relacion terapéutica “... aprender
a interpretar los gestos de su paciente y valerse de artimafas para lograr una

comunicacion asertiva y con ello la evolucion de su propia profesion” 2°.

El proceso de comunicacion tiene diferentes manifestaciones para establecer la
relacion enfermero- paciente. Se divide en dos dimensiones: la comunicacién verbal

y la no verbal
El Componente no verbal

La comunicacion no verbal ejerce funciones de gran influencia en la actitud del
paciente y familia. Se considera un lenguaje relacional donde se manifiesta el estado

de animo, complementa, contradice o sustituye al lenguaje verbal®.

La comunicacion no verbal es motivada inconscientemente e indica el significado

previsto de una persona con mas precision que las palabras habladas.

- Lamirada: Casi todas las interacciones humanas dependen de miradas reciprocas.
Si se observa al paciente cuando se habla, ayuda a mejorar la comunicacion,
aumenta la posibilidad de que el mensaje sea directo, manifiesta la intencion de
comunicarse, asi como el interés que se tiene por esa conversacion. La mirada en
el mismo nivel (horizontal) que el paciente es mucho mas efectivo que si el

profesional de la salud mira desde un plano superior.
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- Postura corporal: La confianza generalmente se expresa a través de una excelente
postura. La posicion fisica puede ser un reflejo de la posicion mental. La posicion
del cuerpo muchas veces influye en la opinion que los otros tienen de uno. Existen
3 tipos de postura:

- De acercamiento: indica atencion (posicion relajada, cuerpo hacia adelante).

- Postura retirada: se interpreta como de rechazo, repulsa o frialdad, adopta la
posicion de brazos cruzados y cuerpo hacia atras.

- Postura contraida: suele interpretarse como depresion, timidez.

- La expresion facial: Juega varios papeles en la interaccion social humana. Esta
nos muestra el estado emocional del paciente o del enfermero, nos indica si la
informacion se estd comprendiendo en la intensidad que se pretende enviar el
mensaje, si esta en contra o de acuerdo. La asertividad afectiva requiere de una

expresion que no sea contradictoria y vaya de acuerdo con el mensaje.

“Los gestos asertivos son movimientos desinhibidos. Sugieren franqueza, seguridad

en uno mismo y espontaneidad por parte del que habla” .

El factor personalidad, en particularidad, las expresiones de la cara refieren una idea
de personas abiertas, o cerradas, cercanas o distantes ante las personas con las que
nos comunicamos?,

El enfermero debe tener en cuenta que los pacientes o familiares compraran sus ideas

y se dejaran persuadir con més facilidad les agrada, como:

- Cuando habla, las personas le miran a la cara. Si el rasgo que predomina es la
sonrisa, esto es importante pues de manera rapida muestra si esta, emocionado,
enojado, serio, trasmite emociones positivas.

- Comisura de los labios hacia abajo expresa tristeza

- Abrir la boca puede ser una reaccion de asombro o por cansancio (bostezo)

- El sentido del humor se percibe a través de la sonrisa.

Es importante que el enfermero conozca su capacidad natural para sonreirle al

paciente lo cual que resulta un elemento clave para la recuperacién del mismo.

16



Escucha activa: Involucra un compromiso activo con la otra persona, “requiere

atencion absoluta y demuestra el respeto absoluto a la persona que habla” 3.

Aqui su campo de accién es muy limitado porque se esta dirigiendo principalmente
el cerebro derecho de quien le escucha esta perdiendo la mayor parte de su impacto
potencial. La escucha activa supone no cortar al paciente y reconocer como fuente

mas importante de la informacion.

Los movimientos de la cabeza también son una forma de comunicarse con el paciente.

Asi, asentir es una manera eficiente y con mejor relacion “coste-beneficio”.
El componente verbal

Existen matices importantes en la comunicacion verbal que favorecen una adecuada
acogida del paciente, algunos son: dirigirse al paciente por su nombre, mencionar
temas que interesen y satisfagan al paciente, resaltar aspectos positivos de la

comunicacion

- Duracion del habla: Estd directamente relacionada con la asertividad, la
capacidad de enfrentarse a situaciones y el nivel de ansiedad social. En lineas
generales, a mayor duracién del habla mas asertiva se puede considerar a la
persona; pero, en ocasiones, el habla durante mucho rato puede ser un indicativo
de una excesiva ansiedad. Es lo méas adecuado es un intercambio reciproco®.

- Tonoy voz: El tono asertivo debe de ser uniforme y bien modulado, sin intimidar
a la otra persona; pero, basandose en una seguridad’

La voz es el principal vehiculo para enviar un mensaje; mediante el sonido de ésta

puede: trasmitir confianza, seguridad, energia, emocion y entusiasmo al paciente. A

su vez refleja estados de animo. Las sutilezas de la voz pueden ser mucho mayores

de lo que imagina.

El enfermero debe considerar que a partir de esto puede lograr que las personas se

interesen e involucren o por el contrario si usa un tono muy alto, agresivo y

desagradable provocar desinterés y rechazo. Lo méas adecuado es el uso de la montaria

rusa; es decir, alce su voz y luego déjela caer.
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Fluidez o perturbaciones del habla: excesivas vacilaciones, repeticiones, pueden
causar una impresion de inseguridad, inapetencia o ansiedad, dependiendo de
como lo interprete el interlocutor, “...estas perturbaciones pueden estar presentes

en una conversacion asertiva siempre y cuando estén dentro de los limites normales
9927

y estén apoyados por otros componentes paralingiiisticos apropiados
Silencio: se refiere a las pausas cortadas sin rellenar. Puede interpretarse como
ansiedad, enfado, desprecio.

Pausas rellenas: percepcion de ansiedad y aburrimiento. Por ejemplo: “ya sabes”,
“uhm”.

Entrecortada y palabras sin sentido: Pausas y silencios largos al hablar y
palabras que no se relacionan con lo que se esta hablando, que se puede interpretar
como falta de conocimiento sobre el tema que esta tratando?’.

Claridad y velocidad: El emisor de un mensaje asertivo debe hablar con una
claridad tal que el receptor pueda comprender el mensaje sin tener que reinterpretar
0 recurrir a otras sefiales alternativas.

Lenguaje sencillo: Ayuda a clarificar el mensaje, mas cuando se tiene la
capacidad de seleccionar las palabras correctas. De alli que la enfermera requiere
de un amplio vocabulario que se pueda usar responsable y apropiadamente de
acuerdo con cada situacion. No se debe hablar del mismo modo a un paciente que
a un grupo de personas aparentemente sanas.

Lenguaje lento: los que escuchan podrian impacientarse. A su vez esto indica
tristeza, aburrimiento

Lenguaje rapido: los pacientes o personas podrian no comprender. Puede indicar
alegria o sorpresa.

La velocidad no debe ser muy lenta ni muy rapida en un contexto comunicativo
normal, ya que ambas anomalias pueden distorsionar la comunicacion. Knapp
afirma: “la velocidad de 125 a 190 palabras por minuto mejora la comprension de
lo hablado, por lo contrario de 275 y 300 palabras por minuto empiezan a
disminuir” 3.

Preguntas: Son esenciales para mantener la conversacion, obtener informacién y

mostrar interés por lo que dice la otra persona. EI no utilizar preguntas puede
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provocar cortes en la conversacion y la sensacion de desinterés. A través del
Ilamado feed-back, el profesional de la salud puede comprobar el desarrollo de la
comunicacion. Es tan necesario cerciorarse que el paciente esta entendiendo la
informacion que se le da, como tratar de conocer y comprender el problema que la

persona presenta y poder dar los mejores cuidados para una mejor calidad de vida.

2.15. Elementos de comunicacion profesional

La apariencia profesional, el comportamiento y la conducta son importantes para
establecer confianza y competencia. Comunican que la enfermera ha asumido su rol
profesional de ayuda, es competente clinicamente y esta centrada en sus pacientes.
Nada dafa la imagen profesional de una enfermera mas que la apariencia o conducta

inapropiada de una enfermera.

- Cortesia: La buena educacién es parte de la comunicacion profesional. Para
practicar la cortesia el enfermero debe decir “Hola” y “Adi6s” a los pacientes y
llamar a la puerta antes de entrar. Debe explicar su intencion, dirigirse a las
personas por su nombre y decir por “favor” y “gracias” a los miembros del equipo.

- Uso de los nombres: La enfermera debe presentarse siempre. No dar su nombre o

no saludar a un paciente crea inseguridad sobre interaccion y transmite
impersonalidad por falta de compromiso y afectividad, hacer contacto visual y
sonreir hace reconocer a o0s otros, dirigirse a las personas por su nombre transmite
respeto por la dignidad y singularidad humanas. Debido a que el uso de los
apellidos es respetuoso en muchas culturas, las enfermeras normalmente utilizan
el apellido del paciente en la interaccion inicial y luego emplean el nombre de pila
si el paciente lo pide.
El enfermero debe evitar términos de expresiones carifiosas como ‘“‘corazon”,
“querido”, “abuela” o “corazoncito. Se debe evitar referirse a los pacientes por el
diagnostico, nUmero de cama u otra caracteristica, que es humillante y emite el
mensaje de que la enfermera no se preocupa bastante por conocer a la persona
como individuo.

- Ser digno de confianza: para fomentar la confianza, la enfermera debe comunicar

calidez y mostrar coherencia, fiabilidad, honestidad, competencia y respeto.
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Algunas veces no es facil para un paciente pedir ayuda. Confiar en otra persona
implicariesgo y vulnerabilidad; pero también fomenta la comunicacion terapéutica
abierta y mejora la manifestacion de sentimientos, pensamientos y necesidades.
Sin confianza la relacion enfermera paciente raramente funciona.

- Autonomia y responsabilidad: La autonomia es tener iniciativa propia y ser
independiente para lograr los objetivos y defender a los demas. Las enfermeras
profesionales eligen y aceptan la responsabilidad de los resultados de sus acciones.
Toman la iniciativa en la resolucion de problemas y comunican de una manera que
refleja la importanciay el proposito de la conversacion terapéutica. Las enfermeras
profesionales también reconocen la autonomia del paciente.

- Asertividad: Permite que la enfermera exprese sentimientos e ideas sin juzgar o
dafiar a los demas. La conducta incluye contacto visual intermitente; comunicacion
no verbal que refleja interés, honestidad y escucha activa; respuestas verbales
espontaneas con una voz segura, y el uso sensible culturalmente del contacto y del

espacio.

2.1.6. La percepcion

Segun Matlin y Foley®, la percepcion “Incluye la interpretacion de las sensaciones,
dandoles significado y organizacion”. Para Feldman es “La organizacion,
interpretacion, analisis e integracion de los estimulos, implica la actividad no solo de

nuestros 6rganos sensoriales, sino también de nuestro cerebro”.

La psicologia clasica de Neisser® nos dice que “es un proceso activo - constructivo
en el que el preceptor, antes de procesar la nueva informacion y con los datos
archivados en su conciencia construye un esquema informativo anticipatorio, que le
permite contrastar el estimulo y aceptarlo o rechazarlo segin se adecue o no a lo
propuesto por el esquema. Se apoya en la existencia del aprendizaje”.

La percepcion es el proceso cognitivo que interpreta de un modo directo la realidad.
Esta interpretacion se realiza en base a los sentidos y a la intervencion de factores
internos, luego generaran respuestas mentales o imagenes que corresponden a objetos
sensibles.

La percepcién comprende principalmente 2 procesos:
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- La Recodificacion o seleccién de toda la informacion que nos llega del exterior,
reduciendo la complejidad y facilitando su almacenamiento en la memoria.
- Un intento de ir mas alla para predecir acontecimientos futuros y de este modo

reducir sorpresas.

Estos dos procesos dan una estructura a nuestro proceso perceptual, en el sentido que
nuestra percepcion no constituye un continuo procesamiento de estimulos cadticos
que se almacenan en la memoria sin orden, sino al contrario, al percibir una persona
0 un objeto creamos un orden en todo ese caudal de informacién. Ese orden nos
permite reexaminar la informacién para adicionarle mas informacion de interés para
nosotros y poder relacionar comportamientos y situaciones.

La percepcién es la imagen mental que se forma con ayuda de la experiencia y
necesidades, resultado de un proceso de seleccion, organizacion e interpretacion de
sensaciones. Seleccion: el individuo percibe parte de los estimulos que recibe de
acuerdo con sus caracteristicas personales, es decir, que interviene, aunque sea de
forma inconsciente seleccionando los mensajes que le llegan. Generalmente los
individuos perciben de forma distorsionada los mensajes, captando solo los aspectos
agradables o los que responden a sus necesidades e intereses.

Organizacion: los estimulos seleccionados se organizan y clasifican en la mente del
individuo configurando un mensaje. La escuela de la Gestalt establecid unos
principios de organizacion de los estimulos segin el agrupamiento, contraste,
ambigledad, etc. Interpretacion: esta fase proporciona significacion de los estimulos
organizados. La interpretacion depende de los factores internos de la persona, de su
experiencia e interaccion con el entorno.

La percepcion de los individuos tiene como caracteristicas el ser subjetiva, selectiva
y temporal. Subjetiva: ya que las reacciones a un mismo estimulo varian de un
individuo a otro. Selectiva: en la percepcion es consecuencia de la naturaleza
subjetiva de la persona que no puede percibir todo al mismo tiempo y selecciona su
campo perceptual en funcién de lo que desea percibir; y Temporal: ya que es un
fendmeno a corto plazo. La forma en que los individuos llevan a cabo el proceso de
percepcion evoluciona a medida que se enriquecen las experiencias, o varian las

necesidades y motivaciones de los mismos. Y se compone de dos tipos de inputs, que
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son las sensaciones y los inputs internos. Las sensaciones que son la respuesta de los
organos sensoriales a los estimulos externos. La sensibilidad de los individuos a los
estimulos depende de su capacidad receptiva y de la naturaleza del estimulo. Los
inputs internos que caracterizan a cada persona y que cargan de distinto significado a
los estimulos; algunos de ellos son la necesidad, motivacion y experiencia.

El proceso perceptual también involucra al elemento conductual, ya que la percepcion
es capaz de generar conductas; dependiendo de como el individuo perciba una
situacion manifestard una determinada conducta, ya sea si la persona percibe la
situacion como potencialmente peligrosa o no.

2.1.7.  Rol de enfermeria en el servicio de medicina

Segun el manual de organizacién y funciones del servicio de enfermeria en medicina
del Hospital Cayetano Heredia*, las funciones especificas de enfermeria en el

servicio de medicina son:

a) Ejecutar el proceso de cuidado de enfermeria (PCE) al usuario del Servicio de
Enfermeria en Medicina.

b) Participar en las campafas, programas y estrategia sanitaria en el campo de
enfermeria si fuera requerido.

c) Administrar los medicamentos a los usuarios segun prescripcién médica.

d) Registrar las observaciones en la historia clinica de los hechos ocurridos con el
usuario hospitalizado.

e) Elaborary remitir los informes técnicos relacionados a las funciones del servicio.

f)  Asistir y participar en las reuniones técnico administrativas del servicio.

g) Informar incidencias y reportes de su competencia a su superior.

h) Brindar asesoramiento en el campo de enfermeria.

i)  Cumplir lo dispuesto en los documentos técnicos de gestidn institucional.

J)  Cumplir con la programacion de guardias, licencias, vacaciones y otros del
servicio.

k) Participar en actividades de prevencidn, proteccion, recuperacion y rehabilitacion
de la salud en el campo de enfermeria.

I) Participar en la actualizacién e implementacion normas, guias de atencion y

procedimientos, directivas relacionadas con las funciones del servicio.
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m) Cumplir lo dispuesto de las normas y guias de atencién a fin de garantizar la

n)
0)

p)

Q)

Y

u)

calidad de atencion al usuario, evitando riesgo y complicaciones.

Realizar actividades de docencia e investigacion en el campo de enfermeria.
Utilizar y controlar el adecuado uso de insumos y materiales para garantizar el
cuidado integral del usuario.

Garantizar la permanencia, integridad y seguridad del usuario respetando sus
derechos durante el periodo de hospitalizacion. Asistir y participar en actividades
de capacitacion relacionadas a enfermeria.

Encomendar actividades de menor complejidad al personal técnico y auxiliar de
enfermeria bajo su supervision y responsabilidad.

Elaborar registros de actividades, censos, movimiento de control de equipos,
materiales y otros que exista en el servicio, para sistematizar la informacion.
Participar en la elaboracion del cuadro de necesidades del servicio si fuera
requerido.

Mantener la integridad y buen funcionamiento de los equipos, material y enseres
del servicio. Integrar comités, comisiones de trabajo en el campo de enfermeria
si fuera requerido.

Las demas funciones que le asigne el jefe inmediato superior.

2.1.8. Teorias de Enfermeria.

Hildegar Peplau® con su teoria de Las Relaciones Interpersonales menciona
que la relacion se caracteriza por ser una comunicacion de caracter lingiistico y
terapéutico, y que el proceso interpersonal se compone de 3 fases que se
sobreponen: La de orientacién, la de trabajo y la de terminacion. Fase de
orientacion: Donde el enfermero se identifica y declara su propdsito para el
paciente, se inicia el conocimiento de este como personay se obtiene informacion
de él sobre su condicion de salud; le ayuda a entender los problemas de salud para
comprender su estado. Fase de trabajo: Se enfoca en las reacciones del paciente,
a la enfermedad y se trabaja en el entendimiento y comprension del estado de
salud. Fase de terminacidn: La enfermera le ayuda al paciente a organizar sus

actividades para que sea mas productivo en su vida social.
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Dorothea Orem® El Autocuidado es la responsabilidad que tiene un individuo
para el fomento, conservacion y cuidado de su propia salud, es el conjunto de
acciones intencionadas que realiza o realizaria la persona para controlar los
factores internos o externos, que pueden comprometer su vida y desarrollo
posterior. Es una conducta que aparece en situaciones concretas de la vida, y que
el individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud y
bienestar.

Es importante que el profesional de Enfermeria lleve a la practica los Sistemas de
enfermeria que menciona Orem en su teoria: sistema totalmente compensatorio,
parcialmente compensatorio y el apoyo educativo durante el cual la enfermera
regula el ejercicio y desarrollo de la agencia de autocuidado ayudando al paciente
con orientacién, ensefianza y consejo para que sea capaz de realizar su
autocuidado. El sistema de apoyo educativo, es adecuado para situaciones en las
que el paciente es capaz de realizar, o puede y deberia aprender a realizar medidas
de autocuidado terapéutico pero que no puede hacerlas sin ayuda, es decir necesita
guia, soporte, ensefianzas o un entorno que favorezca el desarrollo y las acciones
y conductas adecuadas que tiene que realizar el paciente, para ir avanzando en la

generacion de practicas de Autocuidado.

La teoria de las necesidades humanas basicas, Virginia Henderson®’ identifica
14 necesidades basicas y fundamentales que comporten todos los seres humanos,
gue pueden no satisfacerse por causa de una enfermedad o en determinadas etapas
del ciclo vital, incidiendo en ellas factores fisicos, psicoldgicos o sociales.

Normalmente estas necesidades estan satisfechas por la persona cuando ésta tiene
el conocimiento, la fuerza y la voluntad para cubrirlas (independiente), pero
cuando algo de esto falta o falla en la persona, una 0 mas necesidades no se
satisfacen, por lo cual surgen los problemas de Salud (dependiente). Es entonces
cuando la enfermera tiene que ayudar o suplir a la persona para que pueda tener

las necesidades cubiertas, esta es la funcion propia de Enfermeria.
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Por otro lado, Henderson también habla acerca de la calidad de atencion de
enfermeria y la define como la consecucion del conjunto de caracteristicas y
acciones que posibilitan la restauracion en cada paciente, del nivel de salud que

nos es dado remitirle.

2.3.Hipdtesis de la investigacion
La percepcion del usuario acerca de la calidad de la comunicacion enfermero - paciente

en el servicio de medicina del Hospital General de Jaén es baja con tendencia a media.

2.4 Variables del estudio

Percepcion del usuario acerca de la calidad de la comunicacion enfermero - paciente
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2.5.0peracionalizacion de variables

Percepcion del paciente acerca de calidad de comunicacién que brinda el enfermero (a) en el servicio de medicina del Hospital General de Jaén

DEFINICION

DEFINICION

FUENTE DE

VARIABLE CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ITEMS INFORMACION INSTRUMENTO
Percepcion El paciente | Se evaluara % de enfermeros que se presentan a usted antes de
del paciente | percibe y expresa | mediante 5 realizarle algin procedimiento.
acerca de | lo que siente con | dimensiones y _
calidad  de | relacion a la | ponderacion de % de enferr_ngrgs que acudieron a su llamado cuando
comunicacié | interaccion que | mala, regular 'y usted lo solicito.
n que brinda | se establece en la | buena. % de enfermeros aue Tesoonden a sus breauntas e Siempre
el “enfermero | comunicacion Proactividad cfjando tiene al unaqduda P Pres o Casi siempre i Cuestionario
(@ en el |entre el 9 : o Algunas veces Paciente
ser\é[c!o de | enfermero y el % de enfermeros que le dan indicaciones sobre su |®Nunca
medicina. paCIe_nte_ propio cuidado.
hospitalizado en
el servicio de % de enfermeros que le brindan informacion
medicina. necesaria para que tome decisiones en relacion a su
salud.
% de enfermeros que se muestran comprometidos con
sus cuidados.
0 .
% de enferrlneros que comprenden lo que le pasaose | Siempre .
Actitud pone en su fugar. e Casi siempre Paciente Cuestionario
Profesional % de enfermeros que respetan sus decisiones y oﬁlgunas Veces
opiniones. ¢ Nunca
% de enfermeros que tienen la disposicidn necesaria
al momento de atender sus necesidades.
0, i .
% d_e enfermeros que realizan preguntas claras y o Siempre
Comunicacion | Prectsas. e Casi siempre Paciente Cusstionario
verbal % de enfermeros que brindan indicaciones o oﬁlgunas Veces
instrucciones claras. ¢ Nunca
o % de enfermeros que son capaces de transmitirle ;
Comunicacion . P ® Siempre

no verbal

tranquilidad y confianza mediante su expresion facial
y tono de voz.

e Casi siempre
e Algunas veces

Cuestionario
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% de enfermeros que son capaces de calmarlo
mediante el contacto fisico.

% de enfermeros que lo miran a los ojos mientras le
hablan.

% de enfermeros que lo escuchan atentamente cuando
usted habla.

Apoyo
emocional

% de enfermeros que lo acompafian durante
procedimientos que se le realizan.

% de enfermeros que le inspiran confianza en cuanto
a la atencién que le brindan.

e Nunca

Paciente

Cuestionario
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1. Escenario de estudio

El estudio se realizo en el Hospital General de Jaén, perteneciente al Ministerio de Salud,
por su naturaleza y ubicacion geogréafica, el hospital atiende a la poblacién de la parte
norte del departamento de Cajamarca y sur de Amazonas. Se encuentra ubicado en la
ciudad de Jaén, distrito y provincia de Jaén, departamento de Cajamarca. Peru. El Hospital
brinda atencién en consulta ambulatoria, hospitalizacién y en las diferentes estrategias

sanitarias.

3.2. Tipoy disefio de la Investigacion
La investigacion es de abordaje cuantitativo, tipo descriptivo, de disefio transversal.

Segun Hernandez®, el estudio de abordaje cuantitativo, tiene las siguientes
caracteristicas: 1) Plantea un problema de estudio delimitado y concreto, ya planteado el
problema, se realiza la revisién de la literatura, construyendo en base a ésta un marco
teorico del cual deriva la hipétesis. 2) Mediante el empleo de los disefios de investigacion
apropiados se somete a prueba las hipotesis, para obtener los resultados del estudio, el
investigador recolecta datos numéricos de los objetos, fendmenos o participantes, que

estudia y analiza mediante procedimientos estadisticos.

Investigacion descriptiva. Los estudios descriptivos Unicamente pretenden medir o
recoger informacion de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las
variables a las que se refieren, esto es, su objetivo no es indicar como se relacionan las
variables medidas. Es decir, miden, evalian o recolectan datos sobre diversos conceptos
(variables), aspectos, dimensiones o componentes del fendbmeno a investigar. En un
estudio descriptivo se selecciona una serie de cuestiones y se mide o recolecta informacién

sobre cada una de ellas, para asi (valga la redundancia) describir lo que se investiga.
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Investigacion de disefio transversal o transeccional. Los disefios de investigacion
transeccional o transversal recolectan datos en un solo momento, en un tiempo unico. Su
propdsito es describir variables y analizar su incidencia e interrelacion en un momento

dado. Es como tomar una fotografia de algo que sucede®.

3.3. Unidad de anélisis
Cada uno de los usuarios hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital General

de Jaén.

3.4. Poblacién Muestral
La poblacion lo constituyeron 99 pacientes hospitalizados, en el servicio de medicina del
Hospital General de Jaén, durante el tercer trimestre del afio 2017, considerados a partir

del segundo dia de hospitalizacion

3.5. Criterios de inclusion:
e Usuarios varones y mujeres hospitalizados en el servicio de medicina del
Hospital General de Jaén.
e Pacientes mayores de 18 afios.
e Pacientes desde su segundo dia de hospitalizacion.
e Paciente que desee colaborar.

3.6. Criterios de exclusion
e Pacientes en estado critico que no le permita responder las preguntas.
e Pacientes recién hospitalizados.

e Pacientes sedados por accion medicamentosa.

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento un
cuestionario tipo Likert disefiado por Sanchez et al**, que tiene una confiabilidad alfa de
Cronbach de 0.90.
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El cuestionario esta estructurado en dos partes, la primera parte comprende datos
informativos y la segunda parte datos referentes a la percepcion de la calidad de
comunicacion enfermero - paciente, esta basado en las 5 dimensiones, la dimension
Proactividad, compuesta por 5 indicadores, la dimensién Actitud Profesional, compuesta
por 4 indicadores, la dimension Comunicacion Verbal, compuesta por 3 indicadores, la
dimensién Comunicacion No Verbal, compuesta por 3 indicadores y la dimension
Apoyo Emocional, compuesta por 4 indicadores, en consecuencia, el cuestionario se
compone por 19 preguntas con alternativas multiples: Nunca (3), algunas veces (2),
siempre (1).

Se categorizard la calidad de comunicacion con la siguiente ponderacién: 0 — 19: Mala,
20 — 38: Regular y 39 — 57: Buena.

Para la ejecucion del estudio se solicitd el permiso al Director del Hospital con el fin de
obtener la autorizacion correspondiente para aplicar el instrumento a los pacientes de

acuerdo a los criterios de inclusion.

3.8. Validez del instrumento

El instrumento ha sido disefiado y validado por Sanchez et al**; sin embargo, con el fin
de adaptarlo a la realidad existente en el escenario a investigar, Los instrumentos fueron
evaluados por 5 profesionales calificados, que valoraron la coherencia y claridad de los
items y el resultado se proces6 mediante la prueba binomial de concordancia entre
jueces, cuyo resultado fue satisfactorio [0.03125], asimismo se aplicé una prueba piloto
con el 10% de la poblacidn de estudio obteniendo una confiabilidad alfa de Cronbach de

0.79 que indica que el instrumento tiene buena consistencia interna.

Con la prueba piloto también se logro evaluar si los items son entendidos y comprendidos
por los participantes, de esta forma se adapt6 el cuestionario a la realidad local, sin

modificar el significado de algunos items.

3.9. Procesamiento y anélisis de los Datos
El procesamiento de la informacién se hizo en forma electrénica utilizando el programa
estadistico SPSS version 22.0. Los datos fueron presentados en gréficos y tablas de
frecuencia, para el analisis se hizo uso de la estadistica descriptiva.
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3.10. Criterios éticos de la investigacion

La investigacion se realiz6 de acuerdo a los siguientes principios éticos:

3.10.1. Principio de respeto a la dignidad humana:
La investigadora tuvo en cuenta el derecho que tiene cada paciente, de ser respetado
y valorado como ser individual y social, con sus caracteristicas y condiciones

particulares, por el solo hecho de ser persona®.

3.10.2. Consentimiento Informado
Es la expresion tangible del investigador de respetar a la autonomia de los pacientes

en el &mbito de la investigacion.

3.10.3. Principio de justicia
El investigador provey6 a cada paciente de un adecuado nivel de atencién, y dispuso

de los recursos indispensables para garantizar una apropiada atencion®.

3.10.4. Principio de beneficencia
El investigador tuvo la obligacion de prevenir o aliviar el dafio, hacer el bien u otorgar
beneficios, deber de procurar el bienestar de los participantes del estudio®.

3.11. Dificultades y limitaciones para el estudio
Se presentaron situaciones que demandaron de mayor tiempo para entrevistar, como el
estado de animo de los pacientes, por lo que se tuvo que regresar otro dia para volver a

entrevistarlo.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.Resultados

Calidad de comunicacion en las dimensiones proactividad, actitud profesional,

comunicacién verbal, comunicacidn no verbal y apoyo emocional.

Tabla 1. Percepcion del paciente hospitalizado sobre la calidad de comunicacion

enfermero-paciente en la dimensién proactividad.

] Nunca A veces Siempre
Indicadores
N % N % N %
El enfermero se dirigi a usted con respeto. 0 0 4 4 9%5 96

Cuando llama al enfermero solicitando su
o _ _ 16 16,2 42 424 41 414
atenciodn, éste acude de inmediato.

El enfermero resolvié todas sus dudas respecto
4 41 42 424 53 535
a su salud.

El enfermero le dio indicaciones de
_ 3 3 7 71 89 899
autocuidado

El enfermero le proporciond informacion
) 1 11 24 242 74 747
necesaria sobre su enfermedad

Un alto porcentaje manifiesta que “siempre” el enfermero se dirigio a él con respeto (96%),
“siempre” el enfermero le dio indicaciones de autocuidado (89,9%), de igual manera el
(74,7%) de los pacientes refieren que “siempre” el enfermero le proporciond informacion

necesaria sobre su enfermedad.
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Tabla 2. Percepcion del paciente hospitalizado sobre la calidad de comunicacion enfermero-

paciente en la dimension actitud profesional

Nunca A veces Siempre
N % N % N %

Indicadores

Durante la atencién el enfermero se
) L 58 585 36 364 5 51
presentd y se dirigid a usted por su nombre

La atencion proporcionada por el

0 0 21 212 78 78,8
enfermero fue adecuada

El enfermero le proporcion6 privacidad
_ . o 7 71 39 394 53 535
durante la ejecucion de procedimientos

El enfermero realizaba otra actividad no
relacionada con su atencién, durante su 72 72,7 23 232 4 41

estancia en el servicio

El 78,8% de los pacientes entrevistados refieren que “siempre” la atencion proporcionada
por el enfermero fue adecuada; el 72,7% manifiesta que “nunca” el enfermero realizaba otra
actividad no relacionada con su atencion, durante su estancia en el servicio; “nunca” el
enfermero se presentd y se dirigio a él por su nombre (58,5%). Por otro lado, los entrevistados
refieren que “siempre” el enfermero le proporciond privacidad durante la ejecucion de

procedimientos (53%5).
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Tabla 3. Percepcion del paciente hospitalizado sobre la calidad de comunicacion enfermero-

paciente en la dimension comunicacion verbal

Nunca A veces Siempre

Indicadores
N % N % N %

Entiende el significado de las palabras que

utiliza el enfermero al comunicarse con 23 23,2 59 596 17 17,2
usted

Comprendi6 claramente las indicaciones
_ 5 51 66 66,6 28 28,3
que el enfermero le dio

En  relacion  con la  atencion

proporcionada, pudo expresar al 5 51 34 343 60 60,6

enfermero todo lo que deseaba

Del total de pacientes entrevistados, el 66,6% refiere que “a veces” comprendi6 claramente
las indicaciones que el enfermero le dio, seguido del 59,6% que manifiesta que “a veces”
entendio el significado de las palabras que utiliza el enfermero al comunicarse con él. El

60,6% refiere que “siempre” expresé al enfermero todo lo que deseaba.
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Tabla 4. Percepcion del paciente hospitalizado sobre la calidad de comunicacion enfermero-

paciente en la dimension comunicacion no verbal

) Nunca A veces Siempre
Indicadores
N % N % N %
El enfermero lo escuché atentamente
) _ 14 141 47 475 38 384
durante la atencion brindada
Cuando usted hablaba con el enfermero,
. ) 44 444 47 475 8 81
este le mird a los ojos
Durante el tiempo de atencion, hubo
interrupciones que dificultaron la atencion 38 384 58 585 3 31

con el enfermero

El 58,5% de los pacientes consideran que “a veces” durante el tiempo de atencion, hubo

interrupciones que dificultaron la atencion con el enfermero, asimismo el 47,5% refieren que

“a veces” el enfermero lo escuchd atentamente y le mird a los ojos durante la atencion

brindada.
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Tabla 5. Percepcion del paciente hospitalizado sobre la calidad de comunicacion enfermero-

paciente en la dimension apoyo emocional

Nunca A veces Siempre
N° % N° % N° %

Indicadores

El enfermero se muestra amable al
) 0 0 22 222 77 778
comunicarse con usted

El enfermero le brinda confianza para que
_ 14 141 44 445 41 414
usted le comunique sus temores

Cuando usted se siente triste o deprimido
por su estado de salud y al comunicarle al

) 15 151 56 56,6 28 283
enfermero (€l se acerca y trata de

tranquilizarlo?

Usted siente que el enfermero se preocupa
4 41 24 242 T1 717
por su estado de salud y que lo comprende

Un alto porcentaje de pacientes entrevistados refieren que “siempre”: el enfermero se muestra
amable al comunicarse con él (77,8%) y siente que el enfermero se preocupa por su estado
de salud y que lo comprende (71,7%). Por otro lado, el 56,6% refieren que “a veces” el
enfermero se acerca y trata de tranquilizarlo cuando se siente triste o deprimido por su estado

de salud.
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Gréafico 1. Percepcion del paciente hospitalizado sobre la calidad de comunicacion

enfermero-paciente segin dimensiones

%

ap Ve m—

20 W —

70 b — W — am—

60

50

40

30 2 — —

20 !

10 i| imin i )

O | - | 7 | = _ | =

Proactividad Actitud Comunicacion | Comunicacion Apoyo
profesional verbal no verbal emocional

Buena 87,9 78,8 24,2 5,1 69,7
Regular 12,1 10,1 68,7 68,7 23,2
Mala 0 11,1 7.1 26,3 7.1

Percepcion de la comunicacion

Se puede observar que la calidad de comunicacion enfermero — paciente en la dimension

proactividad, actitud profesional y apoyo emocional tiene una percepcion buena, a diferencia

de las dimensiones comunicacion verbal y no verbal que tienen percepcion regular.

Percepcién global del paciente hospitalizado sobre la calidad de comunicacién

enfermero-paciente

Gréfico 2. Percepcion global del paciente hospitalizado sobre la calidad de comunicacién

enfermero-paciente

REGULAR
,34%

BUENO ,66%

La calidad de comunicacion enfermero - paciente desde la percepcion del paciente

hospitalizado en el servicio de medicina es buena (66,0 %).
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4.2. Discusion
La comunicacién como parte esencial del cuidado dado por el enfermero para ayudar a
satisfacer las necesidades interferidas del paciente, la misma es determinante para establecer
la relacion, enfermero — paciente y permitirle participar en la toma de decisiones vinculadas

a su cuidado?®.

Para esto se requiere del establecimiento de una comunicacion eficaz una influencia positiva

en la conducta de ambos®.

Al analizar la calidad de comunicacion enfermero paciente en la dimension proactividad,
mas del 96%, de participantes entrevistados, refieren que el enfermero siempre se dirigio a
ellos con respeto, coincidiendo con lo sefialado por Sanchez et al*,quien en su estudio,
encontrd que el 89% de los pacientes menciona que la enfermera siempre lo trata con respeto;
al respecto, Alba et al*, refiere que el enfermero debe mantener una relacion estrictamente
profesional con la persona, en un ambiente de respeto mutuo y de reconocimiento de su

dignidad, valores, costumbres y creencia.

En relacién a las indicaciones de autocuidados por el enfermero, el 89,9% de los
participantes, refieren que “siempre” les dieron indicaciones sobre su autocuidado, al
respecto Sillas y Jordan® refieren que brindar informacion sobre autocuidado al paciente es
un apoyo educativo durante el cual la enfermera regula el ejercicio y desarrollo de la agencia
de autocuidado ayudando al paciente con orientacion, ensefianza y consejo para que sea capaz
de realizar su autocuidado. Orem® precisa que el sistema de apoyo educativo, es adecuado
para situaciones en las que el paciente es capaz de realizar, o puede y deberia aprender a

realizar medidas de autocuidado terapéutico pero que no puede hacerlas sin ayuda.

En relacion a la informacion necesaria proporcionada por el enfermero al paciente sobre su
enfermedad, el 74,7% de los pacientes refieren que el enfermero “siempre” le proporcion6d
informacion necesaria, resultado que se contrapone con lo encontrado por Sanchez et al.**,
quien en su estudio, encontré que el 48% de pacientes, dijo que si se les proporciond
informacion sobre su salud y el 52% dijo que no, en cuanto a proporcionar informacion se
refiere, Alba et al.** menciona que en la actualidad los pacientes demandan y exigen cada

vez mayor informacion, ya que el nivel educativo de la poblacion ha aumentado y conocen
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la existencia de los derechos y si no los conocen es deber del profesional de enfermeria
informarles, dentro del limite de sus atribuciones, cuando el contenido de esa informacion
exceda del nivel de su competencia, se remitira al miembro del equipo de salud mas

adecuado”.

Brindar informacion adecuada, suficiente y oportuna al paciente de acuerdo con sus
necesidades, solicitud y capacidad de comprension®®, permite establecer un plan de cuidados
adecuados para buscar soluciones en comun y conseguir que el cuidado sea mucho mas
efectivo®’.

Asi mismo, la informacion que brinda el enfermero sobre las condiciones de la paciente

propicia su autonomia, el paciente podra tomar decisiones sobre su vida y tratamiento.®

Segun Vidal*®, la falta de informacion sobre los procesos de enfermedad provoca un retraso

en la busqueda de tratamiento y un agravamiento de dichos procesos.

La percepcién del paciente hospitalizado acerca de la calidad de comunicacion enfermero
paciente en la dimension actitud profesional es “buena” con un 35,4%, fundamentado en
que el 78,8% de los pacientes entrevistados refieren que “siempre” la atencion proporcionada
por el enfermero fue adecuada, resultados que coinciden con lo encontrado por Sanchez et
al*, quien refiere que en su estudio, el 71% de los pacientes opina que la atencion que se
proporciona es buena; resultados que ratifican a la calidad de la atencién de enfermeria como
la consecucién del conjunto de caracteristicas y acciones que posibilitan la restauracion en
cada paciente, del nivel de salud que nos es dado remitirle, al respecto Capurro®’ afirma que
la calidad de atencidn de enfermeria es el resultado de hacer lo correcto, en el momento
oportuno escuchando sus inquietudes, aliviando las molestias y afianzando la confianza a

través de la comunicacion.

En relacion al trato personalizado, durante su estancia en el servicio, el 58,5% de los
participantes del estudio dijo que “nunca” el enfermero se present6 y se dirigié a ¢l por su
nombre, resultado que se contrapone a lo encontrado por Sanchez et al*, quien obtuvo como
resultado que el 74% de los pacientes refiere que la enfermera si se dirige a ellos por su

nombre, en tal caso, la enfermera debe presentarse siempre.
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El enfermero al no dar su nombre o no saludar a un paciente, crea inseguridad sobre la
interaccion y transmite impersonalidad por falta de compromiso y afectividad; segun Peplau,
hacer contacto visual y sonreir, hace reconocer a los otros, dirigirse a las personas por su

nombre, transmite respeto por la dignidad y singularidad humanas®.

El enfermero debe evitar términos de expresiones carifiosas como “corazon”, “querido”,
“abuela” o “corazoncito”, asimismo se debe evitar referirse a los pacientes por el diagndstico,
numero de cama u otra caracteristica, que es humillante y emite el mensaje de que la

enfermera no se preocupa bastante por conocer a la persona como individuo®.

Por otro lado, la privacidad es efectiva para crear un ambiente de confianza, para que el
paciente pueda expresarse con libertad, los resultados muestran que un poco mas de la mitad
de los participantes (53%), refieren que “siempre” el enfermero le proporciond privacidad
durante la ejecucién de procedimientos, el resultado coincide con lo encontrado por Sanchez
et al*4, al referir que el 81% de entrevistados, manifestd que la enfermera si le proporciona

privacidad.

Efectivamente, los usuarios valoran la privacidad respecto de las acciones que son de
dominio de quienes los atienden, se asocia al quehacer cotidiano en la atencién de salud y
especificamente se relaciona con el uso de lugares privados para el examen fisico, uso de
biombos, separadores ambientales, cortinas, y/o mantener cerradas las puertas en la
habitacion de las clinicas. Por otro lado, el manejo de la historia clinica es un elemento

relevante y lo relacionan con el respeto y la proteccion de su vida privada®®.

El 72,7% manifiesta que “nunca” el enfermero realizaba otra actividad no relacionada con su
atencion, resultados similares tuvo Sanchez et al*, donde el 81% de los pacientes

entrevistados respondié que no a esta misma interrogante.

Sanchez et al**, refiere que la sobrecarga laboral también es de relevancia ya que el tiempo
que le dedica la enfermera al paciente es un factor que influye en la comunicacion. Esto a
razén de que existe ausentismo de enfermeras y el poco personal que se presenta a laborar
tiene una carga excesiva de trabajo.* El enfermero debe demostrar y mantener el interés y la
atencion del paciente mientras le comunica algo, dandole a entender que le interesa lo que

este dice*.
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El escaso tiempo y la mala organizacién de que se dispone, la rutinizacion de las
interacciones, asi como el cansancio por el tiempo de trabajo, puede traducirse en muchos
profesionales en rutina, la cual puede llegar a despersonalizar y a tener efectos negativos

produciendo insatisfaccion en los profesionales y decepcion entre los enfermos®.

En lo que se refiere a la dimensién comunicacion verbal, el 66,6% de participantes, refiere
que “a veces” comprendid claramente las indicaciones que el enfermero le dio, seguido del
59,6% que manifiesta que “a veces” entendio el significado de las palabras que utiliza el
enfermero al comunicarse con él. Estos resultados son en parte similares a lo encontrado por
Sanchez et al quien refiere que el 68% de los pacientes encuestados refieren que comprenden
todo y el 26% solo algunas indicaciones. En muchas ocasiones el uso de terminologia médica
puede crear confusion en el paciente, por el desconocimiento de esta. En relacion al uso de

terminologia, el 28% de los pacientes mencionaron que la enfermera si usa términos médicos.

La comunicacion se caracteriza no solo por palabras, sino también por el tono, uso de
términos claros y entendibles, dispuesta al dialogo para poder brindar un cuidado integral al

paciente mediante una relacion terapéutica®.

El lenguaje sencillo, ayuda a clarificar el mensaje, mas cuando se tiene la capacidad de
seleccionar las palabras correctas, de alli que la enfermera requiere de un amplio vocabulario
que se pueda usar responsable y apropiadamente de acuerdo con cada situacion, no se debe

hablar del mismo modo a un paciente que a un grupo de personas aparentemente sanas®..

El 60,6% refiere que “siempre” expreso al enfermero todo lo que deseaba. Por lo que se
refiere a la oportunidad de expresion, los resultados del estudio de S&nchez, et al, obtuvo

81% de los pacientes refiere que si hay oportunidad de expresion, el 19% refiere que no.

Para fomentar la confianza, la enfermera debe comunicar calidez y mostrar coherencia,
fiabilidad, honestidad, competencia y respeto; algunas veces no es facil para un paciente pedir
ayuda, confiar en otra persona implica riesgo y vulnerabilidad; pero también fomenta la
comunicacion terapéutica abierta y mejora la manifestacion de sentimientos, pensamientos y

necesidades. Sin confianza la relacion enfermera paciente raramente funciona®.
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En cuanto a la dimensién no verbal, El 58,5% de los pacientes consideran que “a veces”
durante el tiempo de atencidn, hubo interrupciones que dificultaron la atencién con el
enfermero, el ambiente libre de interrupciones es indispensable para llevar a cabo una
comunicacion de calidad, en este rubro el 30% de los participantes de la investigacion de
Sanchez, et al*, refiri6 que si existen interrupciones y el 70% dijo que no.

Casi todas las interacciones humanas dependen de miradas reciprocas. Si se observa al
paciente cuando se habla, ayuda a mejorar la comunicacion, aumenta la posibilidad de que el
mensaje sea directo, manifiesta la intencion de comunicarse, asi como el interés que se tiene
por esa conversacion. La mirada en el mismo nivel (horizontal) que el paciente es mucho

mas efectivo que si el profesional de la salud mira desde un plano superior?.

El 47,5% de los pacientes refieren que el enfermero le mir6 a los ojos durante la atencion
brindada, resultados ligeramente contrapuestos encontré Sanchez, et al.*4, que para la
comunicacion visual el 64% menciond que si hay comunicacion visual.

En cuanto a la escucha activa, el 47,5% de los entrevistados también refieren que “a veces”
el enfermero lo escuchd atentamente, al comparar con los resultados del estudio de Sanchez
et al, “sobre si la enfermera lo escucho durante la entrevista”, se encontr6 que el 85% de los
pacientes contesto que si, el 14% dijo que no.

La escucha activa, involucra un compromiso activo con la otra persona, “requiere atencion

absoluta y demuestra el respeto absoluto a la persona que habla” 3.

La percepcién del paciente hospitalizado acerca de la calidad de comunicacion enfermero
paciente en la dimensidén apoyo emocional es “buena” con un 69.7%, resultados similares
encontré Sanchez et al**, quien refiere que “siempre”: el enfermero se muestra amable al
comunicarse con él (77,8%) y siente que el enfermero se preocupa por su estado de salud y
que lo comprende (71,7%). Por otro lado, el 56,6% refieren que “a veces” el enfermero se

acerca y trata de tranquilizarlo cuando se siente triste o deprimido por su estado de salud.

Las emociones son un estado de animo, de humor que se les atribuye un comportamiento,

ocasionan un aumento en el nivel de actividad de nuestro organismo. Se puede encontrar

entonces que hay una necesidad de apoyo y acciones ajustadas a la situacion de vida de un

paciente. Estas acciones deben contribuir a aumentar el nivel de apoyo emocional y de influir

positivamente en el nivel de satisfaccion con la cantidad de apoyo social que recibe el
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paciente, a su vez, ofrecer una mejor convalecencia, por parte de las personas que se

encuentren a su alrededor®.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La percepcion del paciente hospitalizado en el servicio de medicina acerca de la calidad de
comunicacion enfermero - paciente en sus diferentes dimensiones, se describen como:
comunicacion verbal, regular con tendencia a buena; proactividad y apoyo emocional, de
percepcion buena; actitud profesional, buena con tendencia a mala y comunicacion no

verbal, regular con tendencia a mala.

La percepcion global del paciente hospitalizado es buena, resaltando: la amabilidad, el
respeto, la confianza que se les brinda, la preocupacién por facilitar informacién para su
autocuidado y también sobre su estado de salud y la comprension de la situacion por la que

atraviesan al quebrantarse su estado de salud.
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Recomendaciones

e Al Hospital General de Jaén, se sugiere el otorgamiento de incentivos al profesional
de enfermeria, como: actos resolutivos de reconocimiento, felicitacion y cursos de
capacitacion entre otros, buscando el fortalecimiento de los logros alcanzados en la
calidad de comunicacién con los pacientes.

e A la Escuela de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca, se sugiere
impulsar investigaciones sobre la calidad de comunicacion desde otros componentes,
como el entorno del paciente, dada su importancia para lograr una interrelacion
favorable enfermero — paciente - familia, ademéas de establecer una linea de

investigacion sobre este tema.
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ANEXO 01

Caracteristicas sociodemograficas del paciente hospitalizado, servicio de medicina del

Hospital General de Jaén, 2017.

Caracteristicas N (104) %
Edad 18 - 27 18 18,2
28 - 37 20 20,2
38-47 15 15,2
48 — 57 11 11,1
58 — 67 9 9,1
68 — 77 22 22,2
78 a mas 4 4
Genero Femenino 58 58,6
Masculino 41 41,4
Sin instruccion 24 24,2
Grado de Primaria 21 21,3
instruccion Secundaria 24 24,2
Superior 30 30,3
2-4 dias 86 86,9
5-7 dias 12 12,1
Tiempo de 8-10 dias 1 1
hospitalizacion | + 10 dias 0 0

En el anexo 01, se observa que las caracteristicas sociodemograficas de los participantes del
estudio segun su edad son adulto joven 18.2%, adulto 20.2% y adulto mayor 22.2%; el 58,6%
son mujeres, 41.4% son varones; segin su grado de instruccion, el 24.2% son sin instruccion
y el 30% tienen instruccion superior; en cuanto a su tiempo de experiencia, de 2 a 4 dias es

el mayor porcentaje con un 86%.
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ANEXO 02

CUESTIONARIO
CALIDAD DE LA COMUNICACION ENFERMERO PACIENTE DESDE LA
PERCEPCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE
MEDICINA DEL HOSPITAL GENERAL DE JAEN, 2017.

INSTRUCCIONES:

Para contestar esta encuesta usted debe marcar con una X en el recuadro que estime

conveniente a cada una de las 19 preguntas
l. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Edad: Grado de instruccion: Sexo: (F) (M)

Tiempo de hospitalizacion:

1. DIMENSIONES DE LA CALIDAD DE COMUNICACION ENFERMERO -
PACIENTE DESDE LA PERCEPCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO.

2.1 DIMENSION PROACTIVIDAD

INDICADORES Nunca | Algunas | Siempre
[1] veces [3]
(2]

1. ¢El enfermero se dirigio a usted con respeto?

2. ¢Cuando llama al enfermero, solicitando su atencion este
acude de inmediato?

3. ¢El enfermero resolvié todas sus dudas respecto a su salud?

4. ¢El enfermero le dio indicaciones sobre autocuidado?

5. ¢El enfermero le proporciono informacion necesaria sobre su
enfermedad?
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2.2. DIMENSION ACTITUD PROFESIONAL

Nunca | Algunas | Siempre
INDICADORES [1] | veces[2] [3]
6. ¢Durante la atencién el enfermero se presentd y se dirigi6 a
usted por su nombre?
7. ¢Laatencion proporcionada por el enfermero fue adecuada?
8. (¢El enfermero le proporciond privacidad durante la
ejecucion de procedimientos?
9. (El enfermero realizaba otra actividad no relacionada con su
atencidn, durante su estancia en el servicio?
2.3.DIMENSION COMUNICACION VERBAL
Nunca | Algunas | Siempre
INDICADORES [1] veces [2] [3]
10. ¢(Entiende el significado de las palabras que utiliza el
enfermero (a) al comunicarse con Ud.?
11. ¢Comprendié claramente las indicaciones que el enfermero
le dio?
12. ¢En relacion con la atencion proporcionada, pudo expresar
al enfermero todo lo que deseaba?
2.4.DIMENSION NO VERBAL
Nunca | Algunas | Siempre
INDICADORES [1] veces[2] [3]
13. ¢El enfermero lo escuchd atentamente durante la atencion
brindada?
14. ;Cuando usted hablaba con el enfermero, este le miré a los
0jos?
15. ¢(Durante el tiempo de atencidn, hubo interrupciones que

dificultaron la comunicacién con el enfermero?
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2.5.DIMENSION APOYO EMOCIONAL

INDICADORES

Nunca

[1]

Algunas
veces [2]

Siempr
e [3]

16.

¢El enfermero se muestra amable al comunicarse con usted?

17.

¢El enfermero le brinda confianza para que usted le
comunique sus temores?

18.

Cuando Ud. se siente triste o deprimido por su estado de salud
y al comunicarle al enfermero, ¢El se acerca y trata de
tranquilizarlo?

19.

¢Usted siente que el enfermero se preocupa por su estado de
salud y que lo comprende?

Gracias por su participacion
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ANEXO 03
CONSTANCIA DE VALIDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien suscribe, Ur,b[co Eu stavman le. @w'rdz )
con documento de identidad N° 233278 £7 de profesion  £n k"’“m

con Grado de ZZ/Zac sho ejerciendo actualmente como £ fypsmero A5 WB-/
b L 4
en la Institucion Has p J-J G ereae] Oﬁ et

Por medio de la presente hago constar que he revisado con fines de Validacion el
Instrumento (encuesta), a los efectos de su aplicacion en el Proyecto de investigacion
“CALIDAD DE LA COMUNICACION ENFERMERO PACIENTE DESDE LA
PERCEPCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE
MEDICINA DEL HOSPITAL GENERAL DE JAEN, 2018”

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones.

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de items

Amplitud de contenido "
Redaccion de los Items X
Claridad y precision X
Pertinencia X .

Fecha: Q'—(/O! )l%

Firma
DNIr°... 23327865
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ANEXO 04

PRUEBA BINOMIAL DE CONCORDANCIA ENTRE JUECES

ITEMS Juezl Juez2 Juez3 Juez4 Juezb p valor
1 1 1 1 1 1 0.03125
2 0.03125
3 1 1 1 1 1 0.03125
4 1 1 1 1 1 0.03125
5 1 1 1 1 1 0.03125

e Para la valoracion se ha considerado: Si p valor < 0,05 existe concordancia entre los
jueces y si el p valor > 0.05, indica que no hay concordancia entre los jueces

e Lositems:N°1,2,3,4y5,tienen un p valor < 0.05, por lo tanto, existe concordancia
entre los jueces para dichos items.

e Se usoO la siguiente ecuacion:
52

Z (f) p(1—p)**

k=5
e Donde:

N: es el nimero de ensayos
p: es la probabilidad de éxito,
s: es el numero de éxitos,

s2: es el nimero de éxitos 2

k: es la variable de iteracion.
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ANEXO 05
CONFIABILIDAD MEDIANTE LA PRUEBA ALFA DE CRONBACH

PRUEBA PILOTO

TOTA

39
44
48

41

43

47

31

36
42

44
26.1

P1

03]04)07]07

0.3

P1

0.2

P13

0.6

P1

0.3

P11

0.5

P1

P9

02 105

P8

0.5

P7

0.2

P6

0.3

P5

0.2

P4

P3

03] 01

P2

0.2

19
6.5
26.1

1.056
0.751

0.751

P1

0.1

No

10

Vi

Zvi

Vit

SECCION 1

SECCION 2

ABSOLUTO S2

0.79
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SOLICITUD DE PERMISO

“Aiio del didlogo y la reconciliacion nacional”

Carta N° 005-2018- A-UNC
Sefior

Dr. César Saavedra Facundo
Director del Hospital General de Jaén

CIUDAD

ANEXO 06

Jaén, abril 16 del 2018.

GoB! REGIONAL CAJAMARGA
NOl‘P‘I:gl. GEMERAL DE J:i"

FECHA e

HORA Mgle‘:__gg:k

Me dirijo a Ud. para saludarlo cordialmente y al mismo tiempo hacer de su conocimiento
que la Bach. Dalia Esther Lopez Calderdn, desarrollara el Proyecto de Tesis titulado: “Calidad de

la comunicacion enfermero paciente desde la percepcion del paciente hospitalizado en el

servicio de medicina del Hospital General de Jaén, 2017", para lo cual debera aplicar un

instrumento de recojo de datos, a los pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina del

Hospital bajo su direccion; estos datos, esta programado recogerse durante el 11 trimestre del aiio

2018, en tal sentido agradeceré su autorizacién para cumplir con esta fase del proyecto en mencién,

cuyos resultados serdn socializados y reportados a su institucion, hecho que redundara en beneficio

de la atencion a los pacientes hospitalizados.

Agradeciendo por anticipado su atencién, hago propicia la ocasién para expresarle mis

consideraciones.

Atentamente;

c.c. - Arch
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ANEXO 07
CONSENTIMIENTO INFORMADO

pr—— UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA
FILIAL - JAEN

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yoglwsﬁilt{*’ﬂ(n"oMW’a .. conDNIN°R773 367
Acepto participar en la investigacion cientifica “Calidad de comunicacion enfermero
paciente desde la percepcion del paciente hospitalizado en el servicio de Medicina del
Hospital General de Jaén, 2017.” Realizado por la Bachiller de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de la Universidad Nacional de Cajamarca Filial - Jaén: Dalia
Esther Lopez Calderon.

La investigadora me ha explicado con claridad los objetivos del estudio y que no se
mencionan los nombres de los participantes, teniendo la libertad de retirar mi consentimiento
en cualquier momento y dejar de participar en el estudio sin que esto me genere algin
perjuicio. Estoy consciente que el informe final de la investigacion serd publicado.

Finalmente declaro que después de las aclaraciones convenientes considero participar en
dicho estudio.

Fecha: /%./2¥ /% ...

& vis Ha—

Finna%h ianu‘gadora Firma o huella del participante
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ANEXO 08

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA

“NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA”
Av. Atahualpa N° 1050

Repositorio digital institucional
Formulario de autorizacion
1. Datos del autor:

Nombres y apellidos: Dalia Esther Lépez Calder6n
DNI N°: 76332617
Correo electronico:delopezcl2@unc.edu.pe
Teléfono: 942087966
2. Grado, titulo o especialidad
Bachiller x | Titulo Magister
Doctor

3. Tipo de investigacién

X | Tesis Trabajo académico Trabajo de investigacion

Trabajo de suficiencia profesional

Titulo: “Calidad de la comunicacién enfermero paciente desde la percepcion del paciente
hospitalizado en el servicio de medicina del Hospital General de Jaén, 2017”

Asesor: Dr. Emiliano Vera Lara

Afio: 2019

Escuela Académico/ Unidad: Escuela Académico Profesional de Enfermeria Filial Jaén

4. Licencias

a) Licencia Estandar

Tipos de investigacion
Tesis: Para optar titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria.

Bajo los siguientes términos autorizo el depdsito de mi trabajo de investigacion en
el Repositorio Digital Institucional de la Universidad Nacional de Cajamarca.
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Con la autorizacién de dep6sito de mi trabajo de investigacion, otorgo a la Universidad
Nacional de Cajamarca una Licencia no exclusiva para reproducir, comunicar al
publico, transformar (Unicamente mediante su traduccion a otros idiomas) y poner a
disposicion al publico mi trabajo de investigacién, en forma fisico o digital en cualquier
medio, conocido o por conocer, a través de los diversos servicios previstos de la
universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de la UNC,
coleccion de tesis, entre otros, en el Peru y en el extranjero, por el tiempo y veces que
considere necesarias, libre de remuneraciones.

En virtud de dicha licencia, la Universidad Nacional de Cajamarca podra reproducir mi
trabajo de investigacion en cualquier tipo de soporte y en mas de un ejemplar, sin
modificar su contenido, solo con propositos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que el trabajo de investigacion es una creacion de mi autoria y exclusiva
titularidad comparativa, y me encuentro facultando a conceder la presente licencia y,
asi mismo garantizo que dicho trabajo de investigacion no infringe derechos de autor
de terceras personas. La Universidad Nacional de Cajamarca consignara en nombre de
los autores del trabajo de investigacion, y no hara ninguna modificacién mas que la
permitida en la presente licencia.

Autorizo el deposito (marque con un X)

__X_Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

______Si, autorizo que se deposite a partir de la fecha.

______No autorizo.

b)  Licencias Creative Commons?

__X_Siautorizo el uso comercial y las obras derivadas de mi trabajo de investigacion.

___ No autorizo el uso comercial y tampoco las obras derivadas de mi trabajo de
investigacion.

03 ; J1; 2020

Firma

2Licencia creative commons: Las licencias creative commons sobre su trabajo de investigacion, mantiene la
titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas puedan reproducirla,
comunicarla al pablico y distribuir ejemplares de esta, siempre y cuando reconozcan la autoria correspondiente.
Todas las licencias creative commons son de &mbito mundial. Emplea el lenguaje y la terminologia de los
tratados internacionales. En consecuencia, goza de una eficacia a nivel mundial, gracias a que tiene jurisdiccion
neutral.
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ANEXO 09
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA
SECCION JAEN
Horte de la Univensidad Pevuana”
Fundada por Ley N* 14015 del 13 de Febrero de 1,962

Buobivar N" 136N Plaza de Armeas - Jelf. 431907
JAEN PERE

ue
NACIONAL

, _UNIVERSIDAD
 vosvmvcwd 30

MODALIDAD “A”
ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA LA OBTENCION DEL
TITULO PROFESIONAL DE LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA

A0k del 0L de Orrenp.

del Jurado Evaluador para la revision y sustentacion de la tesis, designados en

En Jaén, siendo las del 2042, los integrantes

Consejo de Facultad a propuesta del Depaﬂjnto Academico, reunidos en el
A mgfla Escuela Académico

Profesional de Enfermeria — Sede Jaén, de la Universidad Nacional de Cajamarca,

ambiente &

dan inicio a la sustentacion de tesis denominada:

CALIDAD DE LA COMUNICACION ENFERMERO PACIENTE DESDE LA
PERCEPCION DEL PACIENTE HOSPITALIZADO EN EL SERVICIO DE
MEDICINA DEL HOSPITAL GENERAL DE JAEN, 2017

Presentado por la Bachiller: DALIA ESTHER LOPEZ CALDERON.

Siendo las //2 OOW\ del mismo dia, se da por finalizado el proceso de

evaluacion, el Jurado Evaluador da su veredicto en los siguientes términos:

ceted] ..., con el calificativo de: ... con lo cual el (la)
e

Bachiller en Enfermeria se encuentra ... @248
Profesional de: LICENCIADO (A) EN ENFERMERIA.

para la obtencion del Titulo

~ Miembros Jurado Evaluador
Nombres y Apellidos
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Secretario(a):

Vocal: j

Accesitaria

| Asesor (a):

Asesor (a):
Terminos de Calificacion:

EXCELENTE (19-20)
REGULAR (12-13)

MUY BUENO (17-18)
REGULAR BAJO (11)
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BUENO (14-16)
DESAPROBADO (10 a menos)



