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RESUMEN

La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo, nivel descriptivo; de tipo
observacional, prospectivo, transversal, analisis estadistico univariado, cuyo objetivo fue
determinar el nivel de comunicacién terapéutica del profesional de enfermeria desde la
perspectiva de las personas hospitalizadas en el servicio de medicina del Hospital General
Jaén; la muestra estuvo constituida por 122 personas hospitalizadas, se utiliz6 como
instrumento el “Cuestionario de la comunicacion terapéutica” elaborado por Lourdes
Guevara Chuquillanqui, cuya validez por juicio de expertos fue VC = 2.2 > VT =1.6449 y
una confiabilidad de 0.92. Los resultados evidenciaron que del 100% (122) de las personas
hospitalizadas; 71.3%(87) percibié una comunicacion terapéutica de nivel bajo y el
28.7%(35) nivel medio. Segun las dimensiones: en empatia el 70.5% (86) percibidé una
comunicacion terapéutica de nivel bajo, el 27% (33) nivel medio y 2.5% (3) nivel alto, en la
dimensidn respeto el 54.9% (67) percibié una comunicacion terapéutica un nivel bajo, el
42.6% (52) un nivel medio y el 2.5% (3) nivel alto, en la dimension escucha receptiva el
54.9% (67) percibié una comunicacion terapéutica de nivel bajo y el 45.1% (55) nivel medio,
en la dimension emociones del paciente el 57.4% (70) percibio una comunicacién terapéutica
de nivel bajo, el 34.4% (42) nivel medio y el 8.2% (10) nivel alto, en la dimension
acompafamiento en su reflexion el 68% (83) percibid una comunicacion terapéutica de nivel
bajo, el 68% (83) nivel bajo, el 25.4% (31) nivel medio y 6.6% (8) nivel alto. En conclusion
la percepcidn de comunicacion terapéutica de las personas hospitalizadas fue de nivel bajo

a medio.

Palabras claves: comunicacion terapéutica, profesional de enfermeria, perspectiva, persona

hospitalizada.
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ABSTRATC

The present research was quantitative, descriptive level; an observational, prospective and
cross-sectional study, univariate statistical analysis, whose objective was to determine the
level of therapeutic communication professional nursing from the perspective of people
hospitalized in the Internal Medicine Service of the Hospital General Jaén; the sample was
composed of 122 people hospitalized, It was used as an instrument of the "therapeutic
communication Questionnaire” developed by Lourdes Guevara Chuquillanqui, whose
validity by expert judgment was VC = 2.2 > VT = 1.6449 and a reliability of 0.92. The results
showed that of the 100% (122) of persons hospitalized; 71.3% (87) perceived a therapeutic
communication of low level and the 28.7% (35) medium level. According to the dimensions:
In empathy 86 (70.5%) perceived a therapeutic communication of low level, the 27% (33)
Medium level and 2.5% (3) high level, in the respect dimension 67 (54.9%) perceived a
therapeutic communication a low level, the 42.6% (52) a medium level and 2.5% (3) high
level, in the dimension receptive listening 67 (54.9%) perceived a therapeutic
communication of low level and the 45.1% (55) medium level, in the emotions of the patient
70 (57.4%) perceived a therapeutic communication of low level, the 34.4% (42) Medium
level and 8.2% (10) high level, in the dimension accompaniment in their reflection the 68%
(83) earned a therapeutic communication of low level, the 68% (83) low level, 25.4% (31)
Medium level and 6.6% (8) high level. In conclusion the perception of therapeutic

communication of persons hospitalized was of low to medium level.

Keywords: therapeutic communication, professional nursing, perspective, person
hospitalized.
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INTRODUCCION

Al pasar los afios en la disciplina de enfermeria, la relacion persona — profesional de
enfermeria ha ido variando y su esencia solo queda plasmado en literaturas y
publicaciones cientificas; como en los recordados modelos y teorias que a pesar de los
afios seguimos mencionando, en las cuales nos definen Enfermeria como un cuidado
humanizado y globalizado, relacion de ayuda, acompafiamiento a la persona,
adaptacion a su entorno donde vive experiencias de salud; pero, a nivel practico, la
relacion terapéutica no se demuestra, y que cada dia se pierde lentamente en el hospital

por el mismo entorno (Garcia, M; 2004, p. 01).

En diferentes reuniones internacionales celebradas en la Ultima década por la
Organizacion Mundial de la Salud, la Organizacion Panamericana de la Salud y el
Consejo Internacional de Enfermeria, se reconoce constantemente la importancia de
los servicios de enfermeria en los sistemas de salud basada en una comunicacion
terapéutica y se ha incentivado a los gobiernos a desarrollar estrategias que fortalezcan
estos servicios para contribuir a satisfacer las necesidades de salud de los individuos y
de la comunidad; asi mismo, apoyar eficazmente la gestion y el desarrollo de los
sistemas y servicios de salud, en especial en los paises de la Regidn de las Américas,
teniendo en cuenta, tanto sus caracteristicas socioecondmicas particulares, como las

reformas de los sistemas de salud ( Diaz, L; 2007, p. 17).

La salud es un derecho fundamental del ser humano, es por ello que ademas de la
atencion en salud demandada por la persona es de gran importancia el cuidado integral
en el cual incluya la interrelacion persona y personal de enfermeria que proporcione

bienestar y satisfaccion de las necesidades en salud (Ynga, 2010, p. 01).

En el ambito de oferta sanitaria, se da inicio a muchos problemas cuando la
comunicacion es deficiente y notoria. Uno de ellos es la inadecuada comunicacion con
los profesionales de salud, que es la causa principal de insatisfaccion de las personas
hospitalizadas. Existen estudios que demuestran que entre un 30 a 50 % de estas no
muestran adhesion al tratamiento a consecuencia de una deficiente comunicacion con
el personal. La falta de informacién sobre los procesos de enfermedad provoca un
retraso en la busqueda de tratamiento, agravamiento de dichos procesos o peor aun
regresar a la cultura antepasada. La deficiente comunicacion persona — profesional de
enfermeria suele dar lugar a que este Gltimo olvide las necesidades del primero,

perjudicando a su recuperacion (Vidal, R., 2009, p. 01).



Aunque la comunicacién ya es reconocida como esencial, estudios recientes
demuestran que la relacion interpersonal entre personas hospitalizadas, profesionales
de enfermeria y demas profesionales de salud, aun no es de prioridad ante la practica;
en la cual se observa dificultades de comunicacion entre los profesionales y las
personas hospitalizadas, lo que puede tener fuerte influencia en la satisfaccion, en la
adhesion al tratamiento y consecuentemente en los resultados de salud, sugiriendo la
necesidad de un cambio tedrico — practico y humanizado de los profesionales de la
salud (Coelho, M. y et. 2012, p. 02).

La interaccion persona — profesional de enfermeria es uno de los aspectos mas
sensibles que pertenecen al cuidado que suelen ser factores determinantes en la
percepcién positiva 0 negativa de la atencion de enfermeria brindada en
hospitalizacién y es asi que comportamientos de cuidado que generen empatia,
confianza, empoderamiento, socializacion, mediante acciones de comunicacion,
orientacion, informacion, educacion al paciente son indispensables para lograr la
calidad del cuidado integral de enfermeria; entre las causas de insatisfaccion que los
pacientes refieren son el mal trato de personal, falta de informacién, falta de
oportunidad en la atencion de enfermeria y el trato impersonal (Medina, G., 2006, p.
87)

Existen factores que determinan la relacién persona — profesional de enfermeria en el
medio hospitalario, la falta de tiempo que es el mas expresado entre las profesionales
y observado por la persona hospitalizada y familiar. Se cree que la inadecuada técnica
y formacion sobre la relacion terapéutica es el factor mas determinante; el reclamo a
la atencion personalizada en la asistencia sanitaria, acogiéndose al discurso politico de
obtener asi una mayor satisfacciéon de la misma, pero contrariamente el ciudadano no
exige una relacion terapéutica con el profesional de enfermeria y no es consciente de

su participacion para hacer frente a sus experiencias de salud (Garcia, M, 2004, p. 01)

Segun estudios realizados en Chile, las personas hospitalizadas realizan su percepcion
de mala calidad de cuidado, expresada como la “falta de atencion” o el “trato frio”,
refieren que es constante en pacientes hospitalizados del servicio de cirugia ( 42,3% )
que en medicina ( 37,5 % ) ( Medina, G., 2006, p. 88)

Los profesionales de enfermeria estan dejando de lado el cuidado humanizado, no

saben cdmo hablar o como escucharles y estructuran su relacion rigidamente con la



persona “para poder controlarla®, evitar “perdidas de tiempos” o conflictos

emocionales (Lavin, L., 2013, p. 4).

Hoy en dia, el sentimiento de tristeza invade al ver a diario como es que los
profesionales de enfermeria, que han sido formado para el trato con personas, puede
ahora referirse a un ser humano en el ambito hospitalario como: “la sefiora del pie
diabético™, “el sefior del apéndice”, “la abuelita hipertensa”, “el operado” o “el nifio
con edemas en el brazo”, entre otras expresiones; generando apelativos y maltratos
psicoldgicos llegando a crear un entorno conflictivo y poco saludable para el paciente

y su familia.

El cuidado humanizado del profesional de enfermeria, tiene una relacion muy ligada
con la comunicacién terapéutica, la cual debe ser una cualidad importante de dicho
profesional debido que sirve de gran ayuda para la recuperacion y adaptacion al
ambiente del paciente; sin embargo, en la actualidad es altamente notorio que mucho
de los profesionales de enfermeria a pesar de la formacion académico — profesional,
se han vueltos rutinarios, centrandose solo en la administracion de medicamentos,
Ilenados de historias clinicas, entre otros, olvidandose de brindar una comunicacion

terapéutica efectiva, dejando de lado su bienestar y la del paciente.

Con el presente trabajo a partir de los resultados obtenidos se pretende utilizar como
comprobante de la realidad obtenida, tratando de concientizar a los profesionales de
enfermeria para asi, generar cambios en el futuro y mejorar en este detalle importante,
interviniendo de manera positiva en la relacion profesional de enfermeria — persona

hospitalizada, que es la comunicacion terapéutica en la labor de enfermeria.

Ante estos argumentos y evidencias encontradas se formuld la siguiente interrogante
¢Como es la comunicacién terapéutica del profesional de enfermeria, desde la
perspectiva de las personas hospitalizadas en el servicio de medicina del Hospital
General Jaén, 20177, es asi como nacio el interés de realizar la presente investigacion,
considerando que la opinidn y experiencia de las personas hospitalizadas es un
indicador importante de la comunicacion terapéutica, pues nadie comprende mejor el

punto de vista de la persona hospitalizada que la misma persona.



I1.OBJETIVOS
Objetivo general
- Determinar el nivel de la comunicacion terapéutica del profesional de
enfermeria, desde la perspectiva de las personas hospitalizadas en el servicio
de medicina, hospital general Jaén, 2017.
Objetivos especificos
- Determinar el nivel de la comunicacion terapéutica segun las dimensiones de
empatia, respeto, escucha receptiva, emociones del paciente y acompafiamiento
en su reflexion en el profesional de enfermeria, desde la perspectiva de las

personas hospitalizadas en el servicio de medicina, hospital general Jaén, 2017.



I1l. MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes de la investigacion:

A nivel internacional:

Rincon, Claudia. (2017). Colombia; en su trabajo de investigacion cuyo objetivo
fue determinar como la comunicacion terapéutica entre la enfermera y el
paciente es asumida como una habilidad de cuidado humanizado en la UCI.
Cuyos resultados fueron se realiz6 una categorizacion de los articulos revisados
donde se defini6 dos categoria llamadas ‘“Habilidades comunicativas de la
enfermera(o) en la UCI” y Cuidado humanizado de enfermeria cada una con sus
respectivas subcategorias. Se concluyd la comunicacion terapéutica es parte
importante del cuidado de enfermeria ya que por medio de esta se puede saber

que necesidades tiene el paciente, no solo las que se manifiestan verbalmente.

Gonzales, Cristina. (2014). Espafia; en su trabajo de investigacion cuyo objetivo
fue contribuir a actualizar los conocimientos sobre comunicacion terapéutica de
las enfermeras y a su puesta en practica a la hora de realizar los cuidados en las
consultas de Atencion Primaria. Se concluyd Dada la trascendencia de realizar
una comunicacion terapéutica eficaz y de que no se trata de una competencia con
la que se nace, las enfermeras deben de formarse y mantenerse al dia en este

aspecto de su profesion.

Coelho, M. y et al. (2012). Brasil; en su trabajo de investigacion cuyo objetivo
fue analizar las técnicas de comunicacion terapéutica entre profesionales y
pacientes en la atencion en diabetes mellitus. Los resultados mostraron que las
técnicas del grupo de expresion més utilizadas fueron: hacer preguntas, expresar
interés y usar frases descriptivas. Se concluye que a pesar del uso de técnicas de
comunicacion por los profesionales, aun es preocupante la laguna con relacion a
la habilidad en comunicacién, que debe ser aliada a la capacidad técnica, para
asi propiciar el cuidado calificado a las personas con diabetes mellitus.

Navarro, N. y Rivas Z. (2008). Venezuela; en su trabajo de investigacion cuyo
objetivo fue determinar la comunicacion terapéutica que brinda el profesional de
enfermeria a la paciente postaborto, en el servicio de Obstetricia de la
Maternidad Concepcion Palacios, cuarto trimestre de 2007; Los resultados

fueron: El 47,2% de los profesionales de enfermeria mantienen una



comunicacion terapéutica desde el aspecto verbal con la paciente postaborto. El
41.6% de los profesionales de enfermeria no establecen una comunicacion
terapéutica desde el aspecto no verbal con la paciente postaborto, Desde la
percepcion de la paciente postaborto el 45% de los profesionales establecen una
comunicacion terapéutica desde el aspecto de la comunicacion verbal y el 42,5%
no logran establecer una comunicacion no verbal con ellas. Se concluye que el
profesional de enfermeria si brinda una comunicacion terapéutica a la paciente
postaborto a través de la comunicacion verbal, pero no logra ofrecer la misma
comunicacion desde la parte no verbal, teniéndose los mismos resultados desde

la percepcion de la paciente postaborto.

Bautista, N. (2006). México.; en su trabajo de investigacion cuyo objetivo fue
determinar la presencia de la comunicacion no verbal entre el usuario y el
personal de enfermeria. Los resultados obtenidos demostraron que existe buena
comunicacion en un 68.3 % entre enfermera y usuario. También nos permitio
conocer que de la comunicacion no verbal la que méas da el personal de
enfermeria es la kinésica, ya que un 91.7 % se afirma que es buena, en relacién
al otro tipo de comunicacién que es la tactésica, se da en un minimo, el 86.7 %
afirma que es mala. Esto nos permite concluir que la comunicacion que mas seda
con el usuario son las expresiones faciales, contacto ocular, sonrisa, etc., y el
contacto tactil hacia el paciente, es la que menos utilizada por el personal de

enfermeria.

Mogollén, C. y Pinto. (2000). Venezuela; en su trabajo de investigacién cuyo
objetivo fue determinar la comunicacion terapéutica en la aplicacion de los
principios de la comunicacién y la satisfaccion de las necesidades de los
enfermos en el postoperatorio inmediato por los profesionales de enfermeria en
la unidad de recuperacion del hospital central de Maracay, Estado Aragua. Los
resultados fueron el 50% de los profesionales de enfermeria aplica los principios
de la comunicacion terapéutica en la satisfaccion de las necesidades bioldgicas,
psicoldgicas y sociales de los enfermos, lo que llevd a concluir que existian
limitaciones en la misma, y por ende en la satisfaccién de necesidades de los

enfermos en el post-operatorio inmediato.



A nivel nacional:

Rivadeneira, E. y Salazar. (2016). Peru; en su trabajo de investigacion cuyo
objetivo fue conocer, describir y analizar la comunicacion terapéutica de
enfermeria en el cuidado de pacientes sometidos a cateterismo cardiaco; cuyos
resultados demostraron que los elementos primordiales para una comunicacion
terapéutica son: toque humano, empatia y respeto a la escucha activa, los cuales
se debe dar entre enfermera — paciente. Las enfermeras de hemodinamia
reconocen saber sobre comunicacion terapéutica, sin embargo no es ejecutado

por diversas limitaciones.

Grados, Betzabe. (2014). Peru; en su trabajo de investigacion cuyo objetivo fue
determinar las caracteristicas de la comunicacion del enfermero hacia el paciente
postquirurgico mediato en el servicio de cirugia, cuyos resultados fueron: El
100% (45) de pacientes calificaron que mas del 60% delas caracteristicas de la

13

comunicacion del enfermero en la dimension verbal es “rapida”, “no
entendible”, “entrecortada”, “tono bajo”, “incoherente” y “apresurada”. En la
dimensidn no verbal, en su mayoria (mas del 68%), los pacientes calificaron la
comunicacion del enfermero como “inexpresiva”, de “postura de retirada”,
mirada “esquiva” y “desatenta Asi mismo se descubrido que el perfil de las
caracteristicas de la comunicacion del enfermero tiene una tendencia negativa,
donde resalta la “velocidad del mensaje” y la “expresion facial”. Lo cual indica

que no se establezca una relacion terapéutica entre enfermero y paciente.

Urpeque, N. y Lépez, F. (2014). Peru.; en su trabajo de investigacion cuyo
objetivo fue identificar, caracterizar y comprender la percepcion del paciente
sobre su relacién interpersonal con la enfermera; cuyos resultados fueron:
Percibiendo elementos clave de una relacion terapéutica durante la relacion
interpersonal, experimentando buen trato durante su relacion interpersonal con
la enfermera y percibiendo diferencias en el trato segun el carécter de la

enfermera

Ramos, S. (2010). Peru; en su trabajo de investigacién cuyo objetivo fue

determinar la percepcién del paciente sobre la calidad de relacién interpersonal

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

Enfermedades Neoplésicas, Lima — 2010; cuyos resultados fueron: Del

100%(20), 45% (9) tienen un percepcion medianamente favorable, 30%(6)
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desfavorable, y 25%(5) favorable. Se llegd a la conclusion que la mayoria tiene
una percepcion “medianamente favorable” a “desfavorable” segun la calidad de
relacion interpersonal enfermera — paciente, referido a que la enfermera pocas
veces le brinda informacion sobre las actividades en el servicio y la motivacion
al paciente para que incorpore en sus actividades diarias, y un porcentaje menor
“favorable” referido a que la enfermera se dirige a paciente por su nombre y

escucha con atencidn sus necesidades.

Pérez, S. (2009). Peru.; en su trabajo cuyo objetivo fue determinar el nivel de
comunicacion enfermera paciente en relacion con la satisfaccion del adulto
mayor, este estudio se realizo en el servicio de Cirugia 3ero B en el hospital
Edgardo Rebagliati Martins en el afio 2009. Su resultado fue: el 83.3% de la
poblacién manifestd estar muy satisfecho y satisfecho, a su vez que un 63.3% de
la poblacion 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.

Guevara, L. (2005). Peru.; en su trabajo de investigacion cuyo objetivo fue
determinar la calidad de la interrelacion enfermera — paciente, segun su teoria de
Peplau en los servicios de cirugia del Hospital Nacional Dos de Mayo. Cuyos
resultados fueron: la calidad de la interrelacion enfermera paciente, segin la
teoria de Peplau es predominantemente mediana con tendencia a una calidad de

la interrelacion enfermera — paciente deficiente.

A nivel regional:

Huaman, C. (2014). Amazonas. En su trabajo de investigacién cuyo objetivo fue
determinar la percepcion de la persona hospitalizada sobre el cuidado
humanizado de enfermeria en el servicio de cirugia general del Hospital
Regional Virgen de Fatima, Chachapoyas. Los resultados fueron que el 74.4%
percibieron como bueno el cuidado humanizado de enfermeria, el 15.6% lo

percibieron como excelente y solo el 10% lo percibieron como regular

Vargas, L. (2010). Amazonas. En su trabajo de investigacion cuyo objetivo fue
establecer la relacion que existe entre la percepcidn y satisfaccion sobre el trato
recibido del enfermero en personas cuidadas del Hospital Maria Auxiliadora,
Rodriguez de Mendoza. Los resultados fueron que el 50.8% tiene una percepcion



regular, el 49.2% tiene una percepcion positiva en cuanto al rato recibido por el

enfermero, no evidenciandose casos de percepcion negativa.

Inga, J. (2010). Amazonas.; en su trabajo de investigacion cuyo objetivo fue
determinar la percepcion de la persona hospitalizada sobre su interrelacion con
el profesional de enfermeria del Hospital Regional Virgen de Fatima,
Chachapoyas. Los resultados fueron: el 55% establece una percepcion
desfavorable sobre la interrelacion con el profesional de enfermeria, el 45%
establece una percepcion favorable sobre la interrelacion con el profesional de
enfermeria. Se concluyé que el profesional de enfermeria necesita reforzar sus
habilidades y destrezas para la comunicacion con la finalidad de llegar a brindar

cuidados humanizados basados en la interrelacion.

3.2. Bases tedricas:
A. ENFERMERIA (Potter y Perry, 2007, p. 391).

La enfermeria no es simplemente una coleccién de habilidades especificas y
la enfermera no es simplemente una persona educada para realizar tareas
especificas. La enfermeria es una profesion. Ningun factor diferencia
completamente un oficio de una profesién, pero la diferencia es importante
en términos sobre como ejercen la practica los profesionales de enfermeria.
Cuando se dice que una persona actla profesionalmente, por ejemplo, se
supone que la persona toma conciencia en sus acciones, conocedora del tema
y responsable de si misma y de los demas. Las profesionales poseen las

siguientes caracteristicas principales:

- Una profesion precisa una formacion amplia de sus miembros, asi como

unos fundamentos liberales basicos.

- Una profesion tiene un volumen de conocimientos tedricos que origina

habilidades, capacidades y normas especificas.
- Una profesion proporciona un servicio especifico.

- Los miembros de una profesion tienen autonomia para tomar decisiones

y para la préctica.

- La profesién en conjunto tiene un cddigo ético para la practica.



La enfermeria comparte claramente, en cierta medida, cada una de esas
caracteristicas. Sin embargo, la enfermeria como profesién todavia se
enfrenta a cuestiones polémicas a medida que las enfermeras se esfuerzan por

una mayor profesionalizacion.
A.l. Esencia de enfermeria

Desde una perspectiva transcultural, Madeleine Leninger (1978) citado por
Potter y Perry (2007, p. 106) describe el concepto de cuidados como la
esencia y dominio central, unificador y dominante que distingue la
enfermeria de cualquier otra disciplina sanitaria. El cuidado también es una
necesidad humana, esencial para la salud y la supervivencia de los
individuos. El cuidado, a diferencia de curar, se orienta a la ayuda de un
individuo o grupo, para mejorar una condicion humana. Los actos de
cuidados consisten en la alimentacion directa o indirecta, y actividades,
procesos Y decisiones especialmente habilosos que ayudan a las personas
de forma empatica, compasiva y de apoyo, y que dependen de las
necesidades, los problemas y los valores del individuo al que se le ayuda.
Los estudios de Leninger de numerosas culturas de todo mundo le
permitieron descubrir que los cuidados ayudan a proteger, desarrollar,
nutrir y sobrevivir a las personas. El cuidado es vital para recuperarse del

malestar y para mantener practicas de vida sana.

Leninger (1988) citado por Potter y Perry (2007, p. 396) destaca la
importancia que tiene para las enfermeras entender tanto a la poblacion
universal como a la no universal, y ofrecer conductas de cuidados
profesionales para ser efectivas en el cuidado de sus clientes. A pesar de
que el cuidado humano es un fendbmeno universal, las expresiones, los
procesos y los métodos de los cuidados pueden variar mucho entre las
culturas. Por ejemplo, la poblacién de Nueva Guinea, en la Melanesia,
valora la supervision y la proteccion como elementos del cuidado. Los
cuidados son muy personales y, por lo tanto, su expresion difiere de un
cliente a otro. Para que los cuidados alcancen la curacion, los profesionales
de enfermeria tienen que comprender estas conductas culturalmente
especificas que reflejan los procesos de cuidado humano en las diferentes

cultural.
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B. COMUNICACION EN ENFERMERIA (Béarbara-Kozier et al., 2000,
p.386).

El término comunicacion tiene varios significados, en funcién del contexto
en el cual se utiliza. Para algunos, la comunicacion es el intercambio de
informacidn entre dos 0 mas personas; en otras palabras, el intercambio de
ideas o pensamientos. Este tipo de comunicacion recurre a métodos como
hablar, escuchar, leer o escribir. Sin embargo, pintar, bailar y contar cuentos
son también meétodos de comunicacién. Las personas transmiten sus
pensamientos a los demas, no solo a través de la palabra hablada o escrita,

sino también mediante gestos o expresiones corporales.

La comunicacion puede tener una connotacion mas personal que el
intercambio de ideas o pensamientos, ya que puede consistir también en la

transmision.

En éste contexto, la comunicacion suele ser sindnimo de relacion. Algunos
adolescentes se quejan de la existencia de una brecha generacional, lo que se
refiere a la incapacidad para comunicarse de forma comprensiva o emotiva,
con sus padres 0 con una autoridad. En ocasiones se dice de un profesional
de enfermeria que es eficaz, pero que carece de lo que se llaman modales de
cabecera. La comunicacion se refiere a cualquier medio de informacion o de
sentimientos entre dos 0 mas personas. Se trata de un componente esencial en

las relaciones humanas.

La intencion de cualquier forma de comunicacion es obtener una respuesta.
Por tanto, la comunicacion es un proceso que comprende todos los métodos
con los cuales una persona se relaciona con otra. Dicho proceso presenta dos
objetivos fundamentales: influir sobre los demas y obtener informacion. La
comunicacion puede describirse como util o inutil. La primera estimula en
intercambio de informacion, pensamientos o sentimientos entre dos 0 mas
personas. La segunda bloquea o impide la trasmision de informaciones y

sentimientos.

La comunicacion es un aspecto importante de la labor de enfermeria. Las
enfermeras que son capaces de comunicarse de forma eficaz tienen mayor

capacidad para iniciar los cambios que favorecen la salud, para establecer una
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relacién de confianza con los clientes y sus acompariantes y para evitar los
problemas legales relacionados con la préctica de su trabajo. Una
comunicacion eficaz es esencial para el establecimiento de una relacion

enfermera — cliente.

La préactica de la enfermeria implica tres tipos de comunicacion: social,
estructural y terapéutica. La comunicacion social es una comunicacion no
programada, que generalmente se realiza en un entorno informal y con un
ritmo relajado. Suele resultar satisfactoria para todas las partes que
intervienen. La comunicacion estructural se refiere a un contenido
previamente programado. La comunicacion terapéutica es un proceso que
ayuda a superar el estrés temporal, a relacionarse con las demas personas, a
adaptarse a lo inalterable y a superar los obstaculos psicolégicos que se

interponen en el camino de la auto — realizacion.

. COMUNICACION TERAPEUTICA

Lazure (1987) citado por Valverde (2007, p. 19) define a la comunicacion
terapéutica como la comunicacién especifica para una relacion en la que una
persona desempefia el papel de ayudar a otra. Pero es mucho méas que eso. La
comunicacion terapéutica constituye un nuevo enfoque en los cuidados
enfermeros en el cual el centro de trabajo es el paciente, su narrativa (lo que
dice y como lo dice), su experiencia de la enfermedad, su experiencia del
sufrimiento y lo que significa para €él, cdmo el profesional escucha, atiende y
dialoga con él sobre esa experiencia. La relacion terapéutica y eficaz que el
profesional de enfermeria establece con el paciente a través de la
comunicacion es la base para después poder llevar a cabo todos los otros

cuidados de enfermeria.

El ser humano es un ser biopsicosocial, pero la comunicacion que se ha
empleado hasta ahora en enfermeria ha sido sobre todo funcional, un
intercambio de informacion, lo cual tiene cierta utilidad, pero no es la forma

adecuada de trabajar con la totalidad de la persona (Valverde, 2007, p. 19).

El paciente es un ser complejo en proceso de cambio, como toda persona, al
cual se le afiaden los retos que presenta la enfermedad. Para vivir con estos

retos, el ser humano se enfrenta a la evolucion de sus pensamientos y
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significados, al impacto que la enfermedad tiene sobre él y su familia, a la
toma de decisiones y a verse de diferentes maneras, para lo cual la
comunicacion con una enfermera puede ser muy util (Valverde, 2007, p. 19).

Hasta ahora, refiere Ruiz (2003) citado por Valverde (2007, p. 20), cuando
un profesional de enfermeria detectaba que un paciente estaba en proceso de

cambio, la reaccion era decirle lo que tenia que hacer.
Ante esto Valverde, 2007, p. 20 resalta:

Esto no es atil, porque el ser humano no cambia porque alguien le diga qué
es lo que tiene que hacer y como. Es un proceso mas complejo
para el cual el enfermero, a través de la comunicacion terapéutica,
acompafia al paciente como un “testigo empatico” de la
experiencia existencial del sufrimiento. El profesional de
enfermeria debe ser un aliado y asi el paciente puede ir creando
otro mapa de su vida, una nueva realidad en la cual pueda

adaptarse a su problema de salud.

Los aspectos emocionales, psicoldgicos, culturales, sociales y familiares del
paciente son de primordial importancia para su salud. La experiencia de la
enfermedad y la calidad de vida dependeran, en gran parte, de factores que no
son el cuerpo en si, y es con estos factores con los que se trabaja en la

comunicacion terapéutica (Valverde, 2007, p. 19).

La comunicacion terapéutica es parte del rol autébnomo del profesional de
enfermeria y requiere pensar de una manera especifica. Antes de cualquier
intervencion, el profesional de enfermeria reflexiona y se pregunta cuél es la
situacion en la que se encuentra el paciente y cuales serian los objetivos de
una intervencion en ese momento concreto. Por ello es necesario pensar, antes

de intervenir, a través de las siguientes preguntas:

¢Qué estoy sintiendo y pensando yo sobre este paciente? ;Algo de esto me
impide tratarlo de una manera terapéutica? ;Cémo le impacta su enfermedad?
¢Qué siente? ;Qué necesita? ¢Cudl seria el objetivo terapéutico en esta
situacion? (Valverde, 2007, p. 19).
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D. DIFERENCIA ENTRE COMUNICACION TERAPEUTICA Y
COMUNICACION SOCIAL (Valverde, 2007, p.p. 21-22).

La comunicacion terapéutica, la que se utiliza en una relacion de ayuda, no es
igual que la comunicacidn social, que se emplea en otros &mbitos de la vida.
El estilo de comunicacidn que se ha desarrollado entre las familias, los amigos
y los conocidos no es relevante en un contexto terapéutico. Para una relacion
de ayuda se requiere una metodologia especifica que permita que el

profesional mantenga su rol y los objetivos terapéuticos.

En la comunicacion social, la responsabilidad de la calidad de la
comunicacion es de las dos personas que se estan relacionando (dos amigos,
dos familiares, dos compafieros de trabajo...). Sin embargo, en la
comunicacion terapéutica, la responsabilidad de que la comunicacion sea lo
mas eficaz posible corresponde al profesional, es parte de su trabajo. EI papel
del paciente en la comunicacion consiste en expresar su malestar, a su manera,

para que el profesional de enfermeria pueda conocerle y asi ayudarle mejor.

Hay profesionales de enfermeria que creen que el paciente debe tener el 50%
de la responsabilidad de la comunicacidn y se quejan de que “éste no pone de
su parte”. En realidad, ya estd “poniendo de su parte”; estd ahi, enfermo,
intentando vivir la situacién que le ha tocado. El profesional utiliza la
comunicacion terapéutica no para ser amable con el paciente, sino porque es

la herramienta principal de su trabajo.

En la comunicacién social, si un amigo habla de una manera un poco agresiva,
podria enfadar a su interlocutor, pero en la comunicacién terapéutica se ve la
agresividad del paciente como una expresion de su malestar y ello

proporciona informacion para poder trabajar con él.

De la misma manera, si en la comunicacion social un conocido habla de tal
forma que su interlocutor piense que se le “esta tomando el pelo”, a lo mejor
decide no seguir hablando con él o dice algo irénico. Pero en la comunicacion
terapéutica, cuando se observa ese mismo comportamiento en el paciente, se

sabe que son sus defensas y el interés recae en lo que hay detras de ellas.
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Si el profesional de enfermeria, en su comunicacion con el paciente, comienza

a pensar como si fuera una comunicacion social, se arriesga a despistarse,

confundirse, no poder hacer bien su trabajo, frustrarse y “quemarse”.

E. DIMENSIONES DEL NIVEL DE COMUNICACION TERAPEUTICA:

Empatia

Como lo menciona Rogers (1981) la empatia es la herramienta principal
en la comunicacion terapéutica: gracias a ella ésta aumenta en eficacia.
Es una actitud necesaria que se advierte en la cara y en las palabras del
profesional de enfermeria y que comunica al paciente que su situacion y

sus preocupaciones nos importan (Valverde, 2007, p. 37).

Con la empatia, Rogers (2002) afirma que, mostramos al paciente que
hemos entendido lo que siente y que somos sensibles en cada momento
al contenido emocional de lo que nos estd comunicando (Valverde, 2007,
p. 37).

Para Valverde (2007) “Aparte de ser la llave que abre la puerta de la
comunicacion terapéutica, la empatia crea un ambiente seguro y ayuda a
que el paciente confie en el profesional de enfermeria. Comunicar al
enfermo que aceptamos sus emociones y su situacion le anima a

compartir su realidad” (p. 37)

Para Mufioz (2002) citado por Valverde (2007, p. 38) Los pacientes que
son atendidos por profesionales de enfermeria formados en mostrar
empatia tienen menos ansiedad y se comportan con menos hostilidad que
los atendidos por los profesionales que no han sido formados en este
campo. También los enfermos que son tratados con empatia
experimentan una mejoria en los dolores cronicos. Finalmente, los
pacientes que han sido tratados con empatia dicen que es lo que mas les
ayuda a enfrentarse a su enfermedad.

¢ Como se muestra empatia? (Valverde, 2007, p.p. 38-39)

La empatia se nota en la actitud de la enfermera: en su cara y en sus

palabras.
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Para que esto ocurra, nos tiene que importar el paciente que tenemos
delante. Posiblemente, en una situacion social esta persona no nos
importaria tanto, pero, cuando la relacion es de ayuda, es parte de nuestro
trabajo el que nos importe el paciente. Si no conseguimos que nos
interesen sus malestares y realidad, probablemente no estemos ejerciendo

la profesion adecuada.

Mostrar empatia no quiere decir estar de acuerdo o no con lo que dice el
paciente. Eso no es relevante en enfermeria, ya que es preciso ser neutros
ante los actos y decisiones del enfermo. La empatia consiste en mostrarle

que nos importa su situacion y que intentamos comprenderle.
Respeto (Valverde, 2007, p. 53).

El respeto consiste en tratar al paciente como a nosotros nos gustaria ser
tratados, con todos sus derechos como ser humano y como sujeto de su
propia vida y no como objeto del sistema sanitario; El respeto es
fundamental en la comunicacion terapéutica, ya que sin €l la relacion

terapéutica no se puede establecer.

Cuando se oye a un profesional de enfermeria decir “el diabético ese”,
sabemos que no estd viendo a ese paciente con respeto, sino como una
enfermedad. Pensar desde el respeto es trabajar con todo el ser humano

que es el paciente, con sus aspectos biopsicosociales.

Esto puede parecer extrafio y hasta injusto, pero tiene una explicacion: el
profesional de enfermeria necesita mostrar respeto para establecer la
relacion terapéutica, sin la cual no es posible trabajar con el paciente.
Pero si el paciente no muestra respeto al profesional de enfermeria no lo

vemos mal: se contempla como una expresion de su malestar.

Escucha receptiva

Normalmente, el profesional de enfermeria pide al paciente que hable de
su “enfermedad” (sintomas y tratamientos) pero no de su “experiencia de
la enfermedad”. La experiencia de la enfermedad es como el paciente ve
la enfermedad, como la vive, como influye en su vida y en la de su
familia, cuales son los eventos significativos relacionados con ella, como

cree que ha evolucionado y cual ha sido su experiencia con los
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tratamientos y cuidados. En fin, es la narrativa del paciente y contiene el

material mas importante para la enfermera (Valverde, 2007, p. 68).
Dificultades para escuchar (Valverde, 2007, p. 65).

Los pacientes se quejan de que los profesionales de enfermeria no
escuchan. No es facil hacerlo. En nuestra cultura no tenemos dificultades

para hablar, pero nos es mucho més dificil escuchar.

Se piensa que el trabajo del profesional de enfermeria consiste en decir
al paciente lo que tiene que hacer. Esta manera de trabajar no es vélida
para el siglo XXI; sin embargo, hay muchas enfermeras que ain piensan
que escuchar no sirve para nada, aparte de recoger informacién, que
escuchando “no se soluciona nada”. También se dice que “no hay

tiempo” para escuchar.

Emociones del paciente (Valverde, 2007, p. 83).

Las emociones no son ni “buenas” ni “malas”, ni “positivas” ni
“negativas”. Son una expresion necesaria del ser humano. Sin duda,
frecuentemente causan sensaciones perturbadoras. Es importante que la
persona, y en este caso el paciente, pueda expresar lo que siente para

desahogarse y convivir mas comodamente con sus emociones.

Toda persona pasa por momentos de pena y desanimo, rabia y miedo. Un
paciente, sobre todo si tiene una enfermedad cronica, cada vez que
empeora o que ve que la medicacion no funciona, sentird emociones. Lo
mejor para su salud, fisica y mental, seria aliviarse de esas emociones,

expresarlas.
¢ Qué hacer ante las emociones del paciente?

Los profesionales de enfermeria pueden ofrecer la neutralidad y la
empatia necesarias para escuchar las emociones del paciente, creando un
ambiente, en el que éste pueda expresar sus emociones Yy asi reducir sus

conflictos y molestias internos.

La tristeza y el desanimo del paciente: Lo mas importante es aceptar el

desanimo del paciente y mostrar que le acompafiamos, que no vemos mal
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su malestar, mostrar actitudes como: sentarse a su lado, dejar que llore si

quiere, no minimizar su emocién ni intentar cambiarla.

Depresion reactiva: Este tipo de depresion constituye una fase en la
adaptacion del paciente a una pérdida. Para ello el profesional de
enfermeria puede utilizar la empatia, escucha receptiva y crear un

entorno en el cual el paciente sienta que puede compartir su pena.

La ansiedad del paciente: La ansiedad y el miedo son comparieros de
viaje de todo paciente porque no es sumundo y no sabe qué le van a hacer
a esto se suma su preocupacion personal. El profesional de enfermeria
debe brindar informacién, estar permanentemente con él, mostrar

empatia, ver con el paciente que estrategias le ayudarian a sentirse mejor.
La rabia del paciente

La rabia es una emocion, es una manera de expresar el miedo y la
fragilidad. Forma parte de ser un ser humano. No obstante, muchos
profesionales de enfermeria se sienten muy incémodos con la rabia del

paciente, ya que la interpretan como un ataque personal.

Para las emociones del paciente el tiempo no tiene que ser un

problema sino un apoyo para el enfermero:

Invitar al paciente a hablar de sus emociones no quiere decir que haya
que estar escuchandole media hora. Se le escucha un poco y luego se le
indica cuando podra hablar mas, lo importante es perciba que durante
unos minutos se ha sentido escuchado, menos solo y que su desanimo es

comprendido y aceptado.

Acompafiamiento al paciente en su reflexién (Valverde, 2007, p.p. 101
—109).

Todo paciente se encuentra ante retos tales como intentar adaptarse a su
problema de salud, convivir con las emociones que este problema le
provoca y con las decisiones ante las maneras de vivir la situacion,
repensar sus roles en la familia y en la sociedad, su comunicacién con su

entorno y la visién de su cuerpo y su salud, etc.
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El papel de la enfermera en una relacion de ayuda es acompanar y
favorecer un trato en el que el paciente pueda observar su situacién y las
maneras en las que se puede adaptar. No es nuestra funcién intentar
“solucionar” sus problemas (aparte de que en la vida no hay
“soluciones”), sino facilitar una comunicacion en la cual el paciente, con

nuestro apoyo, pueda reflexionar de una manera auténoma.

En la comunicacion terapéutica, el enfoque se centra en los aspectos
emocionales de la situacién mas que en los intelectuales. Los problemas
de adaptacion a la enfermedad que vemos en muchos pacientes no son
por falta de informacion, sino por las dificultades de elaboracion de las

emociones que surgen con la enfermedad.

A través del acompafiamiento que el profesional de enfermeria da al
paciente en la comunicacion terapéutica, éste puede oirse, comprenderse
mejor, comenzar a elaborar sus emociones, reflexionar sobre sus

alternativas y tomar sus propias decisiones.
Cdmo llevar a cabo el dialogo

Nuestra tarea es hacerle preguntas abiertas y neutras para que pueda ir

reflexionando (no sélo cuando esta con el profesional de enfermeria).

Las preguntas abiertas facilitan que el paciente se exprese a su manera y
las preguntas neutras son aquéllas en las que no se opina. Hay preguntas
que en realidad son opiniones. Estas son, sobre todo, las que comienzan
con “;no cree que...?”, como: “;No cree que deberia hacer la dieta?”. En
esta interrogacion no se esta preguntando al paciente su punto de vista:
se le esta diciendo lo que deberia hacer. Es una opinion de la enfermera,

donde le indica al paciente que es libre de decidir, pensar y sentir.
F. TEORIA RELACIONADAS

Teoria de las relaciones interpersonales: Hildegard E. Peplau (Marriner
y Raile, 1999, p. 54).

Las contribuciones de Hildegard E. Peplau a la enfermeria en general y a la
especialidad de la enfermeria psiquiatrica en particular han sido muy grandes.

Fue la promotora de los estandares profesionales y la regulacién mediante la
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otorgacion de credenciales. Introdujo al concepto de préctica avanzada de
enfermeria. Comenzando a principios de la década de 1950 publico muchos
textos, el primero de los cuales fue Interpersonal Relations in Nursing (1952).

Identifico las cuatro fases siguientes de la relacion enfermera — paciente.

Orientacion: El paciente intenta clarificara sus dificultades y la amplitud de

las necesidades de ayuda. La enfermera valora la situacion de la persona.

Identificacion: El paciente clarifica su situacion, identifica la necesidad de
ayuda y responde a las personas que le ofrecen ayuda. La enfermera hace el

diagnostico de la situacion y formula el plan de cuidados.

Exploracion y aprovechamiento: El paciente hace uso de los servicios de
enfermeria y obtiene el méaximo provecho de ellos. La enfermera aplica el
plan de cuidados, con lo que la ayuda a la persona y a si misma a crecer hacia

la madurez.

Resolucion: El paciente reasume su independencia. La enfermera evalua el

crecimiento que se ha producido entre ambos.

Peplau realizd esquemas de los aspectos cambiantes de las relaciones
enfermera — paciente y propuso y describio seis roles de la enfermera:

extrafio, persona de recursos, profesor, lider, sustituto, asesor

Peplau recibié influencia de Freud, Maslow, las teorias de las relaciones
interpersonales de Sullivan y del modelo psicoanalitico contemporaneo. Fue
la primera autora enfermera que tomo prestada la teoria de otros campos

cientificos y sintetizo la teoria para enfermeria.

Utiliz6 un modelo psicolégico para desarrollar su teoria de las relaciones
interpersonales. Se considera que le trabajo de Peplau es una teoria para la

practica de enfermeria.

Teoria de las 14 necesidades: Virginia Henderson (Marriner y Raile, 1999,
p. 54).

Identific6 las 14 necesidades basicas en las que se basa la atencion de
enfermeria. Identificd los tres niveles siguientes de relaciones enfermera —

paciente en las que la enfermera acta con lo siguiente:
Sustituta del paciente
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Colaboradora del paciente
Compariera del paciente

Favorecio la compresion empatica, y afirmo que la enfermera debe * meterse
en la piel de cada uno de sus pacientes a fin de conocer que necesitan ” aunque
pensaba que las funciones de las enfermeras y de los médicos se superponen,
Henderson afirmaba que la enfermera trabajo en interdependencia con otros
profesionales sanitarios y con el paciente, y utiliz6 un grafico de sectores para
representar sus contribuciones relativas. El tamafio de los sectores varia segun
las necesidades del paciente, pero el objetivo es que el paciente represente la
mayor parte del circulo a medida que gana su independencia. En The Nature
of Nursing: Reflections After 25 Year, Henderson (1991) afiadio apéndices a
todos los capitulos de la edicion de 1966 para presentar los cambios de los
puntos de vista y para explicar sus opiniones. Se puede considerar el trabajo

de Henderson como una filosofia de la enfermeria.
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IV. MATERIAL Y METODOS
3.1. Tipo y disefio de investigacion:
La presente investigacion fue de enfoque cuantitativo; de nivel descriptivo; de
tipo: segun la intervencion del investigador fue observacional, segin la
planificacion de la toma de datos fue prospectivo, segun el nimero de ocasiones
en que se midid la variable de estudio fue transversal, segin el nimero de
variables de interés y el andlisis estadistico fue univariado (Supo, J. 2016, p.367).
El disefio de investigacion fue descriptivo (Supo, J. 2016, p.367), cuyo diagrama

fue:

M ¢m O

M: Personas hospitalizadas en el servicio de medicina.
O: Perspectiva sobre la comunicacion terapéutica del profesional de enfermeria.
3.2. Poblacién y muestra

Universo / Poblacion: 177 personas promedio hospitalizadas en el servicio de
medicina del Hospital General Jaén en el mes de abril, durante los afios 2013 -
2016. (FUENTE: Filtro de datos estadisticos en Excel de ingresos y egresos del HGJ).
Muestra: 122 personas hospitalizadas aplicando férmula para la seleccion de
muestra.

Formula para hallar la muestra:

i 2
Z°pqN ; 1,96x0,5x0,5x%x177
n’=
0 0,05% (177 - 1) + 1,96%0,5x 0,5
e*(N-1 ')+Z:p q . 3,84x0,5x05x177
n'=
0,0025x (177-1)+3,84x0,5%0,5
Donde:
, 169,92
Z = 1,96 n= e e
p = 0.5 0,44 +0,96
q= 0.5 o 169,92
e = 0,05 14
n¢ = Muestra n°= 121,3
— D P
N Poblacion o= 121

Muestreo: muestreo por conveniencia, usando los criterios de inclusion y

exclusion



En los criterios de inclusion:
- Las personas hospitalizadas en el servicio de medicina que quieran
participar a llenar el cuestionario.
- Que tengan minimo cuatro dias de hospitalizacion.
- Las personas hospitalizadas con la edad comprendida entre los 18 a 59
afios.
En los criterios de exclusion
- Personas no saben escribir o leer.
- Aguellas personas hospitalizadas que no se encuentren en las facultades
de responderlo (personas en coma, ACV, en estado terminal, etc).
3.3. Métodos, técnicas e instrumento de recoleccion de datos
Se utiliz6 el método de la encuesta y la técnica del cuestionario (Pineda, 2008).
Instrumento de recoleccion de datos:
El instrumento estuvo conformado por 25 items que componen las 5 dimensiones
de la comunicacion terapéutica profesional de enfermeria — persona hospitalizada.

Se utiliz6 una escala ordinal, cuya puntuacion para cada item fue:

NUNCA: .. 1
AVECES: ...t 2
Siempre:.....oooovviiiiiiiiiii 3

El rango real del instrumento fue:
- Puntaje méximo: 75 puntos
- Puntaje minimo: 25 puntos
El rango real para las dimensiones fue:
- Empatia: (items 5, 6, 7, 8, 9) con un puntaje de 5 a 15, se categoriz0 para
esta dimension de 13 - 15 como alta comunicacion terapéutica, 9 - 12 media
y de 5 — 8 como baja.
- Respeto: (items 1, 2, 3, 17, 18) con un puntaje de 5 a 15, se categorizd para
esta dimensién de 13 — 15 como alta comunicacién terapéutica, 9 - 12 media
y de 5 — 8 como baja.
- Escucha receptiva: (items 4, 12, 14, 15, 16) con un puntaje de 5 a 15, se
categorizO para esta dimension de 13 — 15 como alta comunicacion

terapéutica, 9 - 12 media y de 5 — 8 como baja.
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- Emociones del paciente: (items 10, 11, 19, 24) con un puntaje de 4 a 12, se
categorizd para esta dimension de 10 — 12 como alta comunicacion
terapéutica, 7 — 9 media y de 4 — 6 como baja.

- Acompafiamiento al paciente en su reflexion: (items 13, 20, 21, 22, 23, 25)
con un puntaje de 6 a 18, se categoriz0 para esta dimension de 15 — 18 como
alta comunicacion terapéutica, 11 — 14 media y de 6 — 10 como baja.

Los rangos globales de percepcion que se clasificaron fueron:

- El valor del instrumento se ubicé entre los rangos de 59 al 75 puntos fue
clasificado como nivel alto en la comunicacion terapéutica del profesional
de enfermeria, desde la perspectiva de las personas hospitalizadas en el
servicio de medicina, hospital general Jaén.

- El valor del instrumento se ubicé entre los rangos de 42 al 58 puntos fue
clasificado como nivel medio en la comunicaciéon terapéutica del
profesional de enfermeria, desde la perspectiva de las personas
hospitalizadas en el servicio de medicina, hospital general Jaén.

- El valor del instrumento se ubicé entre los rangos de 25 al 41 puntos fue
clasificado como nivel bajo en la comunicacion terapéutica del profesional
de enfermeria, desde la perspectiva de las personas hospitalizadas en el
servicio de medicina, hospital general Jaén.

Validez y confiabilidad del instrumento

La técnica que se utilizd fue la encuesta y el instrumento ya validado por la Lic.

Lourdes Guevara Chuquillanqui, modificado tipo escala de likert, el cual consta

de presentacion, instrucciones, datos generales y el contenido que cuenta con 25

items y 3 alternativas de respuesta: siempre, a veces, nunca. EI mismo que fue

sometido a validez de contenido y constructo mediante el juicio de expertos
proporcionada por 8 profesionales del area de salud entre enfermeras docentes,
asistenciales y administrativas, quienes proporcionaron sus sugerencias y fue
procesada en la tabla de concordancia y la prueba binomial siendo valido con un
puntaje de 2.2. Posterior a ello se realizo la prueba piloto a fin de determinar la
confiabilidad estadistica mediante la aplicacién del coeficiente de alfa de
Crombach obteniendo una confiabilidad global de 0.92.
3.4. Analisis de datos
Para el analisis de datos se utilizd6 la estadistica descriptiva de frecuencias

aplicando pruebas de tendencia central como la media, moda y la mediana. Para
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el procesamiento de datos obtenidos se analizé estadisticamente con ayuda de
SPSS, la hoja de célculo Excel 2013; asi mismo para la presentacion de los
resultados se utilizo las tablas de frecuencias simples con sus respectivas
frecuencias absolutas y relativas, la representacion grafica fue mediante barras
(Hernandez, R. et al 2010).
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V. RESULTADOS

Tabla 01: Comunicacion terapéutica del profesional de enfermeria, desde la
perspectiva de las personas hospitalizadas en el servicio de medicina,

hospital general Jaén, 2017

Comunicacion terapéutica fi %
Bajo 87 71.3
Medio 35 28.7

Alto 0 0
TOTAL 122 100

Moda = 1, Mediana = 1, Media = 1,3
Fuente: Instrumento de evaluacion de comunicacion terapéutica.



Grafico 01: Comunicacion terapéutica del profesional de enfermeria, desde la
perspectiva de las personas hospitalizadas en el servicio de medicina,
hospital general Jaén, 2017

713
80
60
3 28,7
R 40
. ——

Bajo Medio Alto
COMUNICACION TERAPEUTICA

Fuente: Tabla N° 01
En la tabla y gréafico 01, se puede observar que del 100% (122) de las personas

hospitalizadas; 71.3%(87) percibié una comunicacion terapéutica del profesional de

enfermeria de nivel bajo, mientras que el 28.7%(35) nivel medio.
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Tabla 02: Comunicacion terapeutica segun dimensiones de los profesionales de
enfermeria, desde la perspectiva de las personas hospitalizadas en el

servicio de medicina, hospital general Jaén, 2017

L Empatia Respeto Esch. Emoc. Acomp.
Comunicacion P P Recep Pcte. Reflex
terapéutica - - - - -
fi % fi % fii % fi % fi %
Bajo 86 705 67 549 67 549 70 574 83 68
Medio 33 27 52 426 55 451 42 344 31 254
Alto 3 25 3 2.5 0 0O 10 82 8 6.6
TOTAL 122 100 122 100 122 100 122 100 122 100

Fuente: Instrumento de evaluacién de comunicacidn terapéutica.
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Grafico 02: Comunicacion terapéutica segun dimensiones de los profesionales de
enfermeria, desde la perspectiva de las personas hospitalizadas en el
servicio de medicina, hospital general Jaén, 2017
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Fuente: Tabla 02

En la tabla y grafico 02, se puede observar que del 100%(122) de las personas
hospitalizadas; en la dimension empatia el 70.5% (86) percibié una comunicacion
terapéutica de nivel bajo, el 27% (33) nivel medio y 2.5% (3) nivel alto.

En la dimension respeto el 54.9% (67) percibié una comunicacion terapéutica un nivel
bajo, el 42.6% (52) nivel medio y el 2.5% (3) nivel alto.

En la dimensién escucha receptiva el 54.9% (67) percibié una comunicacion
terapéutica de nivel bajo y el 45.1%(55) nivel medio.

En la dimension emociones del paciente el 57.4% (70) percibié una comunicacion
terapéutica de nivel bajo, el 34.4% (42) nivel medio y el 8.2% (10) nivel alto.

En la dimension acompafiamiento en su reflexion el 68% (83) percibié una
comunicacion terapéutica de nivel bajo, el 25.4% (31) un nivel medio y 6.6% (8) nivel

alto.
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VI. DISCUSION

En la tablay grafico N° 01 con respecto a comunicacion terapéutica del profesional
de enfermeria, desde la perspectiva de las personas hospitalizadas en el servicio de
medicina, hospital general Jaén; se puede observar que del 100% (122) de las
personas hospitalizadas; el 71.3%(87) percibié una comunicacion terapéutica del
profesional de enfermeria de nivel bajo esto quiere decir que el profesional de
enfermeria muestra poco interés, aceptacion, entendimiento, brinda mal trato, poca
compafiia y tiempo, mientras que el 28.7%(35) nivel medio. Al querer encontrar el
porqué de estos resultados se contrasto con la caracterizacion plasmada en el anexo
N° 07, donde se muestra que respecto a la edad ambos grupos consideran un nivel
bajo, pero en la edad comprendida de 36 a 55 afios esta la mayor cantidad de personas
que consideran un nivel bajo segun la tabla N° 03, en cuanto a la procedencia las
personas hospitalizadas de Jaén y Bellavista consideran en su mayoria un nivel bajo,
pero San Felipe y San José del Alto consideran un nivel medio segun la tabla N° 05;
en cuanto a la situacion laboral, las personas que trabajan consideran en un gran
namero un nivel bajo segun la tabla N° 07; segun el estado civil, todas las personas
solteras consideran un nivel medio de comunicacion terapéutica por el profesional de
enfermeria, pero son una minima cantidad en cuanto a los casados que lo consideran
de nivel bajo segun la tabla N° 08; a lo cual se concluye que a mayor edad, de lugares
cercanos y mismo Jaén, que trabajan y de estado civil casados perciben un nivel bajo

de comunicacion terapéutica por el profesional de enfermeria.

Al contrastar con otras investigaciones cabe mencionar que, los resultados
encontrados se oponen a los resultados de diferentes autores, como es el caso de
Vargas, L. (2010), en su estudio “percepcion y satisfaccion sobre el trato recibido del
enfermero en personas cuidadas en el Hospital Maria Auxiliadora — Rodriguez de
Mendoza”, Amazonas, cuyos resultados evidenciaron que de 100% (65): el 50.8%
(33) tienen una percepcion regular, el 49.2% (32) tienen una percepcion positiva en
cuanto al trato recibido del enfermero, no evidenciandose casos de percepcion
negativa, a lo cual se piensa que el enfermero se dedicaba al paciente, quiza no en
un 100% pero si lo suficiente para que el trato recibido se encuentre de regular y
positiva; a diferencia de este trabajo de investigacion, en percepciones diferentes con
ambientes diferentes; pero hay que recalcar que Vargas realizd su trabajo de

investigacion hace 7 afos, actualmente se realiza este trabajo de investigacion y la



diferencia de resultados varia en gran cantidad, una de las causas que se podria
suponer puede ser las diferentes épocas, la formacion del enfermero y el entorno

(Rodriguez de Mendoza: Provincia, Jaén: Cuidad).

En el estudio reciente de Huaman, C. (2015). En su estudio “percepcion de la persona
hospitalizada sobre el cuidado humanizado de enfermeria en el servicio de cirugia
general. Hospital Regional Virgen de Fatima”. Chachapoyas, cuyos resultados
evidenciaron que el 100% (90) de las personas hospitalizadas, el 74,4% (67)
percibieron como bueno el cuidado humanizado de enfermeria, seguido de un 15,6%
(14) que percibieron como excelente y solo el 10% (9) percibieron como regular;
contrastando con la investigacion realizada, en ambos hospitales hay gran nimero de
enfermeros en el cual su labor principal es dedicarse al cuidado de las personas
hospitalizadas, dispuestos a satisfacer sus necesidades expuestas por cada una de
estas, sin embargo la demanda de pacientes, la rutina laboral, el tiempo reducido por
cada turno, es una limitante para que el profesional de enfermeria realice sus
funciones adecuadamente; sin embargo hay que mencionar la diferencia de entornos,
debido a que si en el servicio de medicina la comunicacion terapéutica esta
minimizandose lentamente, pues en el de cirugia esta variable ya estd mas avanzada

en deteriorarse segun estudios realizados en Chile (Medina, G. 2006, p.88)

Por otro lado Ynga, J. (2010). En su estudio “percepcion de la persona hospitalizada
sobre su interrelacion con el profesional de enfermeria Hospital Regional Virgen de
Fatima”. Chachapoyas; se encontr6 como resultado que del 100% (111) de las
personas, el 55% (61) establece una relacion desfavorable sobre la interrelacion con
el profesional de enfermeria, el 45% (50) establece una percepcién favorable sobre
la interrelacion con el profesional de enfermeria, con esta comparacion se concluye
gue a mas personas encuestadas, los resultados se asemejan a los de esta
investigacién; cabe mencionar que mucho depende de los dias de hospitalizacion y
de la cantidad y calidad de profesionales que se encarguen del cuidado de las
personas y el servicio en el que se encuentren, como es en el caso de esta
investigacion donde se muestra el anexo N° 07, a mayor dias de hospitalizacién
tienen una percepcion de media a baja del nivel de comunicacion del profesional de

enfermeria.

La percepcion del nivel de comunicacion terapéutica es erradamente entendido y

valorado cuando no es medido por un instrumento validado y confiable, ya que el
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paciente cree erradamente que la atencion recibida por el profesional de enfermeria
debe ser la aplicacion de medicamentos y explicacion de los mismos o de su
enfermedad y los califican como buenos o malos, sin embargo como dice Valverde
(2007): “La comunicacion terapéutica constituye un nuevo enfoque en los cuidados
enfermeros en el cual el centro de trabajo es el paciente, su narrativa (lo que dice y
cémo lo dice), su experiencia de la enfermedad, su experiencia del sufrimiento y lo
que significa para él, como el profesional escucha, atiende y dialoga con él sobre esa
experiencia”, a lo cual el profesional de enfermeria también erradamente presta los
cuidados y no aplica la comunicacion terapéutica para interrelacionarse mas con las
personas hospitalizadas, si bien es cierto estas no permanecen tanto tiempo en el
hospital, se observa que el profesional tiene la intencidn de hacerlo pero los papeleos
de la historia clinica y la demanda de pacientes se lo impide; como lo concluye y
concuerda con lo anteriormente mencionado, Grados, B. (2014) en su trabajo de
investigacién cuyos resultados fueron que del 100% (45) de pacientes calificaron que
mas del 60% de las caracteristicas de la comunicacion del enfermero en la dimension
verbal es “rapida”, “no entendible”, “entrecortada”, “tono bajo”, “incoherente” y
“apresurada”. En la dimension no verbal, en su mayoria (méas del 68%), los pacientes
calificaron la comunicacion del enfermero como “inexpresiva”, de “postura de

retirada”, mirada “esquiva” y “desatenta”.

Segun el estudio realizado, muestra que la comunicacion terapéutica es una debilidad
que los profesionales de enfermeria ahora muestran, y ante la teoria de las relaciones
interpersonales: Hildegard E. Peplau con sus 4 dimensiones, se llega a la misma
conclusién debido a que el profesional de enfermeria no cumple con una
comunicacion terapéutica eficaz con las personas hospitalizadas en su servicio
porque no llega a clarificar sus dificultades y necesidades, muestra poco interés en la
situacion de la persona hospitalizada y ésta no usa en un 100% los servicios y hace
provecho de ellos, por Gltimo la persona hospitalizada reasume su independencia de
manera regular, a esto se afiade los resultados obtenidos de la investigadora Guevara,
L. (2005) con respecto a la calidad de la interrelacion enfermera —paciente, un
promedio de 60% (12) establece una calidad de la interrelacion mediana, un
promedio de 30% (6) establece una calidad de la interrelacion deficiente y un 10%
(2) establece una calidad de la interrelacion optima, a lo cual se concluye y segun la

teoria, ademas citando a Dugas (2000), donde refiere que la relacion que se establece
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entre el profesional de enfermeria y la persona hospitalizada es de ayuda o asistencia,
siendo la base de la practica de la enfermeria y esta implicita en toda la interrelacion
que ocurre entre el profesional de enfermeria y la persona; el profesional de
enfermeria es el que da la iniciativa, el que brinda la confianza para iniciar una
comunicacion, una interrelacion con la persona hospitalizada, en el estudio realizado

se demuestra que el profesional de enfermeria no estd dando este primer paso.

En el proceso de cuidar y ser cuidado, la comunicacién terapéutica se presenta como
un vinculo entre el paciente y la enfermera, un elemento indispensable en la calidad
de las relaciones, en la identificacion del proceso salud — enfermedad y en la
realizacion del cuidado, puesto que determina una practica humanizada, en la cual
ocurre un intercambio de mensajes compartidos, enviados y recibidos. Para que la
comunicacion terapéutica sea efectiva, la enfermera necesita comprender al ser
humano como un ser activo y al cuidado como finalidad en las méas variadas
situaciones de la vida (Stefanelly, M.). También que dicha persona hospitalizada
necesita ser escuchada una y mil veces para sentirse bien y sin preocupaciones, ya
que el hecho de estar en un hospital, sin salida, sin realizar sus actividades con

normalidad ya es una experiencia traumatica.

La experiencia en el hospital es considerada méas agradable cuando la interrelacion
profesional de enfermeria — persona es percibido como terapéutico o restaurador,
encuentros de cuidar, donde existe un relacionamiento de proximidad, confianza,
acercamiento, esperanza y amor. (Waldow, R. 1995), por ello se realiz6 esta
investigacion para ver el nivel en el que se encuentra la comunicacion terapéutica
entre el profesional de enfermeria y la persona hospitalizada, y asi sugerir ciertas

recomendaciones para mejorar la calidad de cuidado humanizado.

En la tabla y grafico N° 02, con respecto a la comunicacién terapéutica del
profesional de enfermeria, desde la perspectiva de las personas hospitalizadas en el
servicio de medicina, hospital general Jaén, se puede observar que del 100%(122) de
las personas hospitalizadas; en la dimension empatia el 70.5% (86) percibié una
comunicacion terapéutica de nivel bajo, el 27% (33) nivel medio y 2.5% (3) nivel
alto, donde el profesional de enfermeria demuestra poco interés, entendimiento,
confianza, generando poca adaptacion que ayude a su mejoria. En la dimension
respeto el 54.9% (67) percibid una comunicacion terapéutica un nivel bajo, el 42.6%

(52) nivel medio y el 2.5% (3) nivel alto, donde el profesional de enfermeria
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demuestra poco trato y respeto. En la dimension escucha receptiva el 54.9% (67)
percibidé una comunicacion terapéutica de nivel bajo y el 45.1%(55) nivel medio,
donde el profesional de enfermeria no demuestra escucha, brindando poco alivio,
dedicandole poco tiempo, ya sea por su disponibilidad o la demanda de las personas
hospitalizadas. En la dimension emociones del paciente el 57.4% (70) percibi6 una
comunicacion terapéutica de nivel bajo, el 34.4% (42) nivel medio y el 8.2% (10)
nivel alto, donde el profesional de enfermeria demuestra intentar cambiar sus
emociones. En la dimension acompafiamiento en su reflexion el 68% (83) percibid
una comunicacion terapéutica de nivel bajo, el 25.4% (31) un nivel medio y 6.6% (8)
nivel alto, donde el profesional de enfermeria brinda un trato pobre, no favoreciendo
que las personas hospitalizadas puedan observarse a si mismas.

El cuidado de enfermeria se ha globalizado en la administracion de medicamentos y
el llenado de documentos dejando de lado la comunicacion terapéutica del
profesional de enfermeria, resultados reflejados en la presente investigacion, ya antes
expuestos; en la encuesta realizada a las personas hospitalizadas, méas del 50%
mencionan que la falta de tiempo es la mayor debilidad que tiene el profesional de
enfermeria, en la comunicacion terapéutica, la falta de éstos en el servicio de
medicina y mas cuando hay carga laboral, refieren y se observa que la demanda de
pacientes es constante y el profesional de enfermeria no se abastece para iniciar una

interrelacion con la persona hospitalizada.

Segun el marco tedrico la comunicacion terapéutica se basa en una comunicacion
mutua donde ademas el profesional de enfermeria logra que el paciente se muestre
expresivo, con confianza hacia el profesional de enfermeria. En este informe se
muestra un nivel bajo de comunicacién terapéutica segun las dimensiones de la
variable, esto confirma que el profesional de enfermeria hoy en dia no esta logrando
esa interrelacion con la persona hospitalizada y esto, se podria mencionar, no se
cumple ya sea por desconocimiento de nuevas técnicas innovadoras para poder
generar esa confianza o simplemente por dejarnos llevar de la rutina, el cansancio

laboral, entre otros factores.

En el estudio realizado por Ramos, S. (2010) en los cuales obtuvo como resultados:
La percepcion del paciente en la dimension orientacion, 55% (11) tienen percepcion
medianamente favorable, 30% (6) desfavorable y 15% (3) favorable. En la dimension

identificacion, 45% (9) expresan una percepcion medianamente favorable, 40% (8)
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desfavorable, y 15% (3) favorable. En la dimensidn explotacion, 40% (8) favorable,
30% (6) medianamente favorable, y 30% (6) desfavorable; en la dimension
resolucion, 40% (8) tuvieron una percepcién medianamente favorable, 35% (7)
favorable, 25% (5) desfavorable. Los cuales si bien es cierto no concuerdan con los
resultados obtenidos en esta investigacion y no son las mismas dimensiones pero si
parecidas ya que es por ello se utilizo el mismo instrumento de recoleccion de datos,
se puede observar que hay porcentajes altos en la percepcion desfavorable, no
superiores a los de la percepcion favorable, pero se puede diferenciar esta brecha que
no esta tan separada ya que la mayoria tiene una percepcion de “medianamente
favorable” a “desfavorable”, eso quiere decir que el profesional de enfermeria
muestra poco interés, aceptacion, entendimiento, brinda mal trato, poca compaiiia y
tiempo a la persona hospitalizada, interpretacion que concuerda con esta

investigacion.

Contrastando con otros investigadores: Damasceno, M. y ed. (2010) en su
investigacion con relacion a las técnicas del grupo de expresion, los datos apuntan
que verbalizar el interés, hacer preguntas y usar frases descriptivas, fueron las mas
utilizadas. Sin embargo, oir reflexivamente, técnica considerada de méaxima
importancia, fue identificada apenas en el servicio de la enfermera y de la
nutricionista; a lo cual en los resultados de la presente investigacion no concuerdan,
ya que en la dimension de escucha receptiva se obtuvo un nivel bajo segun la

percepcion de las personas hospitalizadas.

Por otro lado, Rivadeneira, E. y Salazar. (2016) concluye que la escucha activa
consiste en abstenerse de cualquier otro proceso o actividad mental y concentrarse
exclusivamente en lo que el paciente estd diciendo. La observacion activa consiste
en observar la conducta no verbal del paciente mientras habla. Si el profesional de
enfermeria escucha al paciente de forma activa, es casi imposible que se centre en
sus ideas preconcebidas. Las experiencias que ha tenido el receptor en la vida, asi
como sus conocimientos, ideas, creencias y prejuicios introducen un sesgo en la
interpretacion del mensaje del emisor. En la comunicacion terapéutica, el profesional
tiene que hacer un esfuerzo para minimizar estos factores. Asi podra captar el
mensaje desde la perspectiva del paciente, no desde la suya propia. Para ello, debe
hacer las preguntas adecuadas, someter sus prejuicios e ideas preconcebidas a critica

cuando sea necesario, y tener empatia y mostrarla al paciente. Pero en la presente
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investigacion, segun los resultados obtenidos, desde la perspectiva de la persona
hospitalizada la empatia y la escucha receptiva estan en un nivel bajo, demostrando
poco interés, entendimiento, confianza, generando poca adaptacion que ayude a su
mejoria donde no demuestra escuchar, brindando poco alivio, dedicandole poco
tiempo, ya sea por su disponibilidad o la demanda de las personas hospitalizadas,
generando un resentimiento en la persona hospitalizada y creando una mayor barrera

para la comunicacion terapéutica.

La comunicacion terapéutica fortalece la experiencia del cuidado ya que por medio
de esta se transmite sentimientos, inquietudes y en algunos casos miedos, también
favorece la independencia, la autonomia del paciente y de cierto modo se puede
afianzar el vinculo de confianza enfermera — paciente. Peplau, afirma que “la
comunicacion ayuda a fomentar el intercambio de informacion de las estrategias
utilizadas y la creacion de un universo de identificacion, permite dar solucion a los
problemas que giran en torno al cuidado de enfermeria” pero para ello el profesional
de enfermeria tiene que demostrar al menos la intencion que quiere conocer a la otra
persona, generando asi un apoyo mutuo, donde la enfermera gana la experiencia
vivida de la persona y esta manifestarse libremente; y ya que esto no es facil
actualmente Valverde (2007) en su libro muestra pasos, items, habilidades, como se
le quiera llamar, los cuales fueron seleccionados en esta investigacion como
dimensiones y asi poder guiar en esta ardua y nueva experiencia tanto para el
profesional de enfermeria como para la persona hospitalizada, logrando una mejoria

en su salud y una mejor comunicacion.
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VII.

CONCLUSIONES

El nivel de comunicacion terapéutica del profesional de enfermeria, desde la
perspectiva de las personas hospitalizadas en el servicio de medicina, hospital
general Jaén - 2017, se evidencia que mas de la mitad lo percibe en un nivel bajo,
Ilegando a la conclusién que el profesional de enfermeria muestra poco interes,
aceptacion, entendimiento; brinda mal trato, poca compafiia y falta de dedicacion

y tiempo.

El nivel de comunicacion terapéutica en el profesional de enfermeria, segun las
dimensiones, desde la perspectiva de las personas hospitalizadas en el servicio de
medicina, hospital general Jaén — 2017, se concluye que: En la dimensién de
empatia, mas de la mitad lo percibe en un nivel bajo; en la dimensién de respeto,
lo percibe de un nivel bajo a medio; en la dimension de escucha receptiva, lo
percibe de un nivel bajo a medio; en la dimension de las emociones del paciente,
mas de la mitad lo percibe en un nivel bajo; en la dimensidén de acompafiamiento

de su reflexion al paciente, méas de la mitad lo percibe en un nivel bajo.



VIill. RECOMENDACIONES

1. AL HOSPITAL GENERAL DE JAEN

v

Realizar capacitaciones constantes al profesional de enfermeria que labora
en dicho hospital, con la finalidad de mejorar en la comunicacion terapéutica

y a la vez evitar la rutina del trabajo.

Dar a conocer las estadisticas de las diferentes investigaciones, realizando

comparaciones por servicios.

Buscar las debilidades para el incumplimiento de la comunicacién

terapéutica y a la vez buscar posibles soluciones, mediante pruebas piloto.

Elaborar estrategias para auto-visualizarse sobre el cuidado brindado por el
profesional de enfermeria a las personas hospitalizadas en los diferentes

servicios de dicho hospital.

2. ALAFACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

v Implementar en la malla curricular la comunicacién terapéutica, para todas

sus escuelas, debido a segun estudios encontrados los profesionales de
enfermeria brindan un cuidado en términos medios, pero los médicos
muestran un trato ain mas frivolo, en el caso de psicologia y demas carreras,

no se ha revisado mas a profundidad.

Formar a los estudiantes en un ambiente armonioso, con buena relacion
entre comparieros y con otros profesionales que forman parte del ambiente
laboral, logrando una comunicacién eficiente con amabilidad y respeto,
generando un ambiente fraterno para poder ser aplicado en la atencion del
paciente, ya sea en las practicas pre profesionales y en el campo laboral,

donde se perciba la satisfaccion del paciente.

3. A LAESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

v’ Evaluar el trato del estudiante a las personas hospitalizadas en las practicas

pre profesionales, muchas veces es notorio que el estudiante de enfermeria,
va a las practicas, valora al paciente fisicamente para realizar el PAE y

terminan la préctica, sin siquiera preguntar a la persona como se siente.



v Unificar ideas, conceptos, teorias de los docentes y aplicarlo en su realizar
propio, debido a que el estudiante de enfermeria observa y copia de una
manera indirecta los malos habitos de estos.

v Realizar una autoevaluacién sobre el cuidado, la atencion, la manera de
interrelacion por cada uno de los estudiantes de enfermeria, con las personas
hospitalizadas en los diferentes servicios por los que rotan diariamente en
sus précticas pre profesionales.
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ANEXO N° 01
MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “COMUNICACION TERAPEUTICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA, DESDE LA PERSPECTIVA DE
PERSONAS HOSPITALIZADAS EN EL SERVICIO DE MEDICINA, HOSPITAL GENERAL JAEN, 2017”

LAS

terapéutica del
profesional de
enfermeria, desde

la perspectiva de las
personas

hospitalizadas en el
servicio de
medicina, Hospital
General Jaén,

20177

comunicacion terapéutica del
profesional de enfermeria,
desde la perspectiva de las
personas hospitalizadas en el
servicio de medicina, Hospital
General Jaén, 2017.
Objetivos especificos
-Valorar el  nivel de
comunicacion  terapéutica
segun las dimensiones

- Caracterizar a la poblacion

objeto de estudio.

- Tipo: observacional, prospectivo,

transversal, de analisis estadistico
univariado.

- Método Inv: Inductivo - deductivo
Poblacion, muestra:

U/P =177

M =122

Meétodo: encuesta

Técnica: cuestionario.

Instrumento: cuestionario de la

comunicacion terapéutica

PROBLEMA VARIABLE OBJETIVOS DISENO DE INVESTIGACION ESCALA
¢Como es  la| Comunicacion | Objetivo general - Enfoque: cuantitativo Variable= Ordinal
comunicacion terapéutica Determinar el nivel de la | - Nivel: descriptivo items = Likert
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ANEXO N° 02

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ITEMS CATEGORIAS ESCALA
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
D Vv
Comunicacion | La comunicacion | La comunicacion Nivel bajo: | Nivel bajo: | Escala para medir
A A A la variable se
terapéutica. terapéutica terapéutica es un o
(5 — 8|(25-41 utilizara: la
constituye un | conjunto de escala ordinal
. puntos) puntos)
nuevo enfoque en | acciones que Interés,
los cuidados | realiza el entendimiento, Nivel Nivel Escala para medir
enfermeros en el | profesional de i i4 i i items: se utilizara
P confianza, aceptacion, medio: medio: la escala de
cual el centro de | enfermeria para la Empatia genera adaptacion y | 5678, Co 2] a2 s Likert:
trabajo es el | interaccion con el ayuda en la mejoria. | g Nunca = 1
paciente, Su | paciente en su puntos) puntos) A veces =2
narrativa (lo que | contexto de Siempre =3
q Nivel alto: | Nivel alto:
dice y cémo lo | trabajo, las cuales
dice), su | se mediran a través (13 - 15|(59 - 75
experiencia de la | de un instrumento puntos) puntos)
enfermedad, su | de evaluacion del
experiencia  del | nivel de
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sufrimiento y lo
que significa para
él, cémo el
profesional

escucha, atiende

y dialoga con él

sobre esa
experiencia
(Valverde, C.,

2007, Espafia, p.
19).

comunicacion

terapéutica que se
divide en 5
dimensiones:

empatia, respeto,
escucha receptiva,
del

paciente y

emociones

acompariamiento
del mismo en su
reflexion.

terapéutica

Nivel bajo:
(5 - 8
puntos)
Nivel
Respeto Buen trato, respeto. 1,2,3, .
medio:
17,18
(9 - 12
puntos)
Nivel alto:
( 13 - 15
puntos)
Escucha, da alivio, Nivel bajo:
pregunta sobre su
N (5 - 8
experiencia con su
untos
enfermedad, guarda P )
silencio, le dedica Nivel
Escucha receptiva tiempo. 4,12,14, medio:
15,16
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(9 - 12

puntos)
Nivel alto:

(13 - 15

puntos)

Emociones

paciente:

del

Permite mostrar las
emociones, acompafa
en sus emociones, sin
intentar  cambiarlas,

genera confianza.

10,11,
19,24

Nivel bajo:

(4 -6

puntos)

Nivel

medio:

(7 - 9

puntos)
Nivel alto:

(10 - 12

puntos.
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Acompafiamiento
de su reflexién al

paciente:

Acompafia y
favorecer un trato en
el que el paciente
pueda observarse

13,20,
21,22,
23,25

Nivel bajo:

(6 — 10

puntos)

Nivel

medio:

(11 - 14

puntos)
Nivel alto:

(15 — 18

puntos)

49




ANEXO N° 03

Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas

G

4 =

'*:\.. Facultad de Ciencias de la Salud

Escuela Profesional de Enfermeria

Instrumento

I PRESENTACION:
Sr. Srta., Sra., le saludo cordialmente, soy Interna de Enfermeria Adalia Estefany
Déavila Guerrero, estoy realizando un estudio de investigacion sobre la
“Comunicacion terapéutica del profesional de enfermeria, desde la perspectiva de
las personas hospitalizadas en el servicio de medicina, hospital general Jaén,
20177, con el propdsito de mejorar la calidad de relacién interpersonal enfermera-
paciente y brindar un cuidado integral al paciente.
Para lo cual solicito a Ud. su colaboracion respondiendo a las preguntas que a
continuacion se le va a realizar, dandole a conocer que es de caracter anonimo y
de antemano se agradece su colaboracion.

1. INSTRUCCIONES:

A continuacion se le presenta una serie de items relacionados al tema, marque

con una "X, en el recuadro que usted crea conveniente
1. DATOS GENERALES:

Edad: ..o Sexo:M=( ) F=( )

Vive actualmente en: casa propia ( ) Casaalquilada( ) otros( )

Trabaja: Si( ) No( ) Siessi,donde:.......ccooevviiiiiiiiiii
EStado ClVIl: ..o e
Religion: Catolico ( ) Evangeélico ( ) Ateo () Otros ()

Numero de dias de hospitalizacion: ..............cooiiiiiiiiii e
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Lee cada oracion y elige la respuesta que mejor te describe, marque:

N:nunca AV:aveces S:siempre

“Comunicacion terapéutica del profesional de enfermeria, desde la perspectiva de las personas

hospitalizadas en el servicio de medicina, hospital general Jaén, 2017”

Z
o

ITEMS N AV | S

La enfermera se identifica dando su nombre completo y cargo

La enfermera se refiere a Ud. por su nombre

La enfermera le saluda respetuosamente cuando lo atiende

La enfermera le brinda informacién sobre las actividades en el servicio.

La enfermera le orienta antes del ingreso a su cuarto

La enfermera le presenta a sus comparieros de cuarto.

La enfermera le informa a Ud. con respecto a sus derechos como paciente.

| N O o B W] DN -

La enfermera le informa a Ud. sobre lo que van a realizar en cada

procedimiento y/o examen.

9 | Laenfermera le explica sobre los cuidados que le deben ser brindados.

10 | La enfermera le permite expresar sus temores.

11 | La enfermera respeta sus sentimientos

12 | La enfermera a Ud. Le aclara sus dudas.

13 | Usted Ilama a la enfermera por su nombre

14 | Le informa Ud. a la enfermera sobre sus necesidades

15 | La enfermera le escucha con atencién a su necesidad

16 | La enfermera le responde a las preguntas en forma clara

17 | La enfermera acude a su llamado cuando Ud. lo necesita

18 | La enfermera le explica acerca de su enfermedad

19 | La enfermera le brinda informacion sobre los cuidados que debe tener.

20 | La enfermera le hace participar en su cuidado personal

21 | La enfermera hace participar a la familia en su cuidado

22 | La enfermera hace participar a su familia en su tratamiento

23 | La enfermera le motiva a Ud. a que se incorpore en sus actividades diarias
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24 | La enfermera informa a su familia sobre los cuidados que debe tener en el

hogar

25 | La enfermera le incentiva a Ud. en su independencia.

- ¢Como le gustaria que fuese la comunicacién entre profesional de enfermeria y usted?

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

=T 1 - N
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ANEXO N° 04
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
DECISION ESTADISTICA

PRUEBA BINOMIAL: JUICIO DE EXPERTOS

JUECES EXPERTOS
ITEM
EVAL. ADECUADO | INADECUADO |Pp VALOR| SIGNIFIC.
N° % N° % <o ESTAD.
1 8 100 0 0 0.004 xox
2 8 100 1 125 0.004 *ox
3 8 100 0 0 0.004 xox
4 7 87.5 1 125 0.031 *
5 8 100 0 0 0.004 xox
6 7 87.5 0 0 0.004 x
7 8 100 0 0 0.004 xox
TOTAL 56 2 2.21628

Fuente: Apreciacion de los expertos

* - Significativa (P < 0.05)

** 1 Altamente significativa (P< 0.01)
DONDE LOS RESULTADOS FUERON:
VT=1.6449
VC=2.21628
SIGNIFICA:

VC > VT; Se acepta la validez del instrumento de medicion, se acepta la hipdtesis
alterna.
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ANEXO N° 05
CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE MEDICION
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ANEXO N° 06
CLASIFICACION Y PUNTAJE DEL INSTRUMENTO

» Comunicacion terapéutica del profesional de enfermeria, desde la perspectiva de

las personas hospitalizadas

Nivel Alto 59 - 75 puntos
Nivel Medio 42 - 58 puntos
Nivel Bajo 25 - 41 puntos

» Comunicacion terapéutica del profesional de enfermeria, desde la perspectiva de

las personas hospitalizadas segun dimension empatia

Nivel Alto 13 - 15 puntos
Nivel Medio 9 - 12 puntos
Nivel Bajo 5 - 8 puntos

» Comunicacion terapéutica del profesional de enfermeria, desde la perspectiva de

las personas hospitalizadas seguiin dimension respeto

Nivel Alto 13 - 15 puntos
Nivel Medio 9 - 12 puntos
Nivel Bajo 5 - 8 puntos

» Comunicacion terapéutica del profesional de enfermeria, desde la perspectiva de

las personas hospitalizadas segun dimension escucha receptiva

Nivel Alto 13 - 15 puntos
Nivel Medio 9 - 12 puntos
Nivel Bajo 5 - 8 puntos
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» Comunicacion terapéutica del profesional de enfermeria, desde la perspectiva de
las personas hospitalizadas segun dimensién emociones del paciente

Nivel Alto 10 - 12 puntos
Nivel Medio 7 - 9 puntos
Nivel Bajo 4 - 6 puntos

» Comunicacion terapéutica del profesional de enfermeria, desde la perspectiva de

las personas hospitalizadas segun dimensién acompafiamiento de su reflexion al

paciente
Nivel Alto 15 - 18 puntos
Nivel Medio 11 - 14 puntos
Nivel Bajo 6 - 10 puntos
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ANEXO 07

CORRELACION ENTRE DATOS GENERALES DE LAS PERSONAS
HOSPITALIZADAS Y SU PERSPECTIVA DE LA COMUNICACION
TERAPEUTICA DEL PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Tabla 03: Relacion entre la edad de las personas hospitalizadas y su percepcion de la

comunicacién terapéutica del profesional de enfermeria, Hospital General

Jaén, 2017.
COMUNICACION TERAPEUTICA
BAJO MEDIO ALTO
EDAD - - - TOTAL
fi % fi % fi %

18 a 38 afios 23 18.9 18 14.8 0 0 41
36 a 55 afos 64 52.5 17 13.9 0 0 81

TOTAL 87 71.3 35 28.7 0 0 122

Fuente: Instrumento de evaluacion de comunicacion terapéutica x2 = 6,9872

Tabla 04: Relacion entre el sexo de las personas hospitalizadas y su percepcion de la
comunicacién terapéutica del profesional de enfermeria, Hospital General

Jaén, 2017.
COMUNICACION TERAPEUTICA

BAJO MEDIO ALTO TOTAL

SEXO

fi % fi % fi %
Masculino 55 451 22 18 0 0 77
Femenino 32 262 13 107 0 0 45
TOTAL 87 713 35 287 0 0 122
Fuente: Instrumento de evaluacion de comunicacion terapéutica x%=0,0012

57



Tabla 05: Relacion entre la procedencia de las personas hospitalizadas y su percepcion de
la comunicacion terapéutica del profesional de enfermeria, Hospital General
Jaén, 2017.

COMUNICACION TERAPEUTICA
BAJO MEDIO ALTO

PROCEDENCIA - - TOTAL
fi % fi % fi %
Jaén 46 377 4 3.3 0 0 50
San Felipe 8 66 11 9 0 0 19
Bellavista 19 156 4 3.3 0 0 23
San Jose de Alto 11 9 16 131 O 0 27
Santa Rosa 3 25 O 0 0 0 3
TOTAL 87 713 35 287 O 0 122
Fuente: Instrumento de evaluacion de comunicacion terapéutica x2 = 33,3592

Tabla 06: Relacion entre las condiciones de vivienda de las personas hospitalizadas y su
percepcion de la comunicacion terapéutica del profesional de enfermeria,

Hospital General Jaén, 2017.

COMUNICACION TERAPEUTICA
BAJO MEDIO  ALTO

CONDICION DE VIVIENDA TOTAL
fi % fi % fi %
Propia 80 656 35 287 O 0 115
Alquilada 7 57 0 0 0 0 7
TOTAL 87 713 35 287 O 0 122
Fuente: Instrumento de evaluacion de comunicacion terapéutica X% =2,988?
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Tabla 07: Relacion entre la situacion laboral de las personas hospitalizadas y su percepcion

de la comunicacion terapéutica del profesional de enfermeria, Hospital General

Jaén, 2017.

COMUNICACION TERAPEUTICA

BAJO MEDIO ALTO
SITUACION LABORAL TOTAL
fi % fi % fi %
Si trabaja 76 623 20 164 O 0 96
No trabaja 11 9 15 123 O 0 26
TOTAL 87 713 3B 287 O 0 122

Fuente: Instrumento de evaluacion de comunicacion terapéutica

x? = 13,5867

Tabla 08: Relacion entre el estado civil de las personas hospitalizadas y su percepcion de

la comunicacion terapéutica del profesional de enfermeria, Hospital General

Jaén, 2017.
COMUNICACION TERAPEUTICA
BAJO MEDIO ALTO
ESTADO CIVIL TOTAL
fi % fi % fi %
Casado(a) 87 713 30 24.6 0 0 117
Soltero(a) 0 0 5 4.1 0 0 5
Total 87 713 35 28.7 0 0 122

Fuente: Instrumento de evaluacion de comunicacion terapéutica x2 = 12,9602
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Tabla 09: Relacion entre la religion de las personas hospitalizadas y su percepcion de la
comunicacién terapéutica del profesional de enfermeria, Hospital General

Jaén, 2017.
COMUNICACION TERAPEUTICA
BAJO MEDIO ALTO
RELIGION TOTAL
fi % fi % fi %
Catolica 87 71.3 35 28.7 0 0 122
TOTAL 87 71.3 35 28.7 0 0 122
Fuente: Instrumento de evaluacion de comunicacion terapéutica x%=0,02

Tabla 10: Relacién entre los dias de hospitalizacion de las personas hospitalizadas y su
percepcion de la comunicacién terapéutica del profesional de enfermeria,

Hospital General Jaén, 2017.

COMUNICACION TERAPEUTICA

HOSPITALIZACION fi % fi % i %
4 Dias 77 631 25 20.5 0 0 102
5 Dias 3 25 10 8.2 0 0 13
6 Dias 7 5.7 0 0 0 0 7
TOTAL 87 713 35 28.7 0 0 122
Fuente: Instrumento de evaluacion de comunicacion terapéutica x2=18,4712
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