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RESUMEN

La investigacion, se reaizo con el objetivo de: Determinar la influencia de la
comunicacion y relacion terapéuticaen € cuidado de enfermeria; |a poblacion y muestra
la constituyeron 10 enfermeras que laboran en los servicios de medicina “A” y “B” del
H.R.M.N.B.-Puno. El estudio fue de tipo descriptivo- analitico con disefio correlacional.
Para la recoleccién de datos se utilizaron dos instrumentos: el cuestionario y la guia de
observacion. Los resultados fueron: en cuanto a modo de comunicacion verbal y no
verbal, e mayor porcentgje correspondid a nivel regular, con las siguientes
caracteristicas: modo verbal (70%) y modo no verbal (50%); respecto a caracteristicas
de la comunicacion, las dimensiones tono y velocidad son de un nivel regular en mayor
proporcion (80%), mientras que para el volumen, el mayor porcentgje correspondio a
nivel deficiente (60%). Respecto a técnicas humanas de relacion terapéutica, e mayor
porcentaje correspondio al nivel regular, con las siguientes caracteristicas: “empatia”
(80%), “aceptacion positiva” (60%), “autenticidad” (70%), “personalizacion” (70%) y
“asertividad” (60%). Referente al “trato”, el 80% de enfermeras lo brinda en un nivel
regular, seguido por el nivel deficiente (20%); mientras que en “accesibilidad”, el 80%
de enfermeras lo es en un nivel regular, seguido por deficiente (20%); en la
“competencia”, el 90% de enfermeras 1o es en un nivel regular, seguido por deficiente
(10%). Los resultados obtenidos confirmaron la hipdtesis de que “Existe influencia de la
comunicacion y relacion terapéutica en el cuidado del paciente”, considerando la

contratacion de hipotesis através delaJi- cuadrada (X?), donde: XZ=10> X7=5.9915.

PALABRASCLAVE:

Comunicacion, relacion terapéutica, cuidado de enfermeria.

vi
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SUMMARY

The research, was carried out in order to: determine the influence of communication and
therapeutic relationship in nursing care; the population and sample was constituted by
10 nurses that working in the medicine services "A" and "B" of the H.R.M.N.B.-Puno.
The study was descriptive - analytical with correlational design. Two instruments were
used to collect data: the questionnaire and observation guide. The results were: in terms
of verba and non-verbal communication mode, the highest percentage corresponded to
the regular level, with the following characteristics: verbal mode (70%) and non-verbal
mode (50%); for communication characteristics, the dimensions tone and speed are a
regular in more proportion (80%), while for the volume, the maximum percentage
corresponded to the deficient level (60%). Regarding human techniques of therapeutic
relationship, the maximum percentage corresponded to the regular level, with the
following characteristics. "empathy" (80%), "positive acceptance” (60%), "authenticity"
(70%), "personalization” (70%) and "assertiveness' (60%). Regarding the "deal", 80%
of nurses provides it in a regular level, followed by deficient level (20%); in
"accessibility”, 80% of nursesis on one regular level, followed by deficient level (20%);
in the "competition", 90% of nurses is in a regular, followed by deficient level (10%).
The results confirmed the hypothesis that "There is influence of communication and
therapeutic relationship in the care of the patient," considering the hiring of hypotheses

through Chi - square (X?), where: XZ=10> X#=5.9915.

KEYWORDS:

Communication, therapeutic relationship, care nursing.
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l. INTRODUCCION:

1.1.CARACTERIZACION DEL PROBLEMA:

Aun cuando la redlizacion de procedimientos establecidos para la curacion y
recuperacion de la salud de los pacientes pone en contacto directo a la enfermera con
sus pacientes, ésta no siempre observa ni interpreta los gestos, movimientos y
posiciones con los cuales este Ultimo comunica sus sentimientos, emociones y
percepciones; ademés las dificultades para escuchar generan informaciones difusas,
incompl etas o falsas que pueden conducir a decisiones o conclusiones erréneas. *

Estudios anteriores demuestran que e encuentro entre enfermera- paciente no tiene
objetivos preestablecidos, en cuanto a relaciones terapéuticas, tampoco de tipo
comunicativa, ni referidos a observar estados en el paciente que se podrian conocer
mediante un didogo distendido y ameno. Mas por € contrario € didogo o la
conversacion entre esta diada se sucede en funcion atemas de la ocasion careciendo de
una indagacién acerca de las emaociones y sentimientos que embargan al paciente en
esta situacion critica de su vida y de este modo dificilmente se puedan detectar
necesidades no satisfechas; en sintesis no se puede afirmar que la enfermera tiene como
objetivo establecer una relacion con e paciente con fines terapéuticos. Este tipo de
relacion priva a la persona de poder pedir la ayuda que considera necesaria dado que
carece de un marco Optimo para poder expresarlas y a la enfermera de nutrir su
experiencia y conocimiento en materia de interaccion humana. En consecuencia se deja
a la persona en una condicion netamente pasiva y depositaria de una serie de

procedimientos técnicos en donde solo interesa el cuerpo del sujeto.?
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A menudo, €l hecho de tener los conocimientos necesarios y dominar latécnica, lleva
a profesiona a actitudes de prepotencia donde no se tienen en cuenta las necesidades
del paciente sino que se dan por supuestas, no coincidiendo en muchas ocasiones.®

Por su parte Salyer J. (citado por Bengoeched) observo pocas enfermeras facilitadoras
de las relaciones, aunque esta situacion se atenud cuando las enfermeras eran expertas,
mientras que las novatas se centraron en la tecnologia buscando la seguridad del
paciente, las enfermeras refirieron ademas estrés ante las necesidades emocionaes del
enfermo, miedo ante las situaciones criticas, asi como carencia en habilidades para la
comunicacion, situacion que las centraba en la aplicacion de cuidados técnico
profesionales, también se identificaron obstaculos como: carga excesiva de trabagjo y

falta de habilidad en el manejo de las rel aciones terapéuticas.”

Algunos resultados relacionados con la satisfaccion del usuario muestran deficiencias
no superadas. Bond y Tomas, sefialan un incremento anual del 5% en e ndmero de
quejas de los pacientes respecto a la atencidn que se les proporciona en 10s servicios de
salud, lo cua constituye un indicador de reduccion en la satisfaccion. De acuerdo alo
reportado en la segunda encuesta nacional de satisfaccion del usuario con |os servicios
de salud, € 62% de los usuarios que reciben atencion, refieren que esta es deficiente y
de mala calidad. El 28% refiere como motivo principal de insatisfaccion la mala calidad

técnicay e 22% deficiente comunicacion y relacion terapéutica.®

En e ambito de los servicios sanitarios, muchos problemas se originan cuando la
comunicacion es mala. Uno de €ellos es la falta de comunicacion con los profesionales
sanitarios, que es la causa mas importante de insatisfaccion de los pacientes
hospitalizados. Entre un 30 y un 50 % de los pacientes no muestran adhesion al
tratamiento a consecuencia de una deficiente comunicacion con el personal. Lafalta de

informacion sobre los procesos de enfermedad provoca un retraso en la busqueda de
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tratamiento y un agravamiento de dichos procesos. Ademés, la deficiente comunicacion
profesional-usuario suele dar lugar a que este Ultimo olvide las instrucciones del
primero, perjudicando a su recuperacion.® Otro de los problemas fundamentales de los
actuales sistemas sanitarios es la enorme insatisfaccion que existe, en las relaciones
personales con |os profesionales sanitarios. De hecho, una de las quejas més frecuentes
gue presentan los pacientes y sus familiares es que no reciben respuestas satisfactorias a
sus inquietudes y que no participan en las decisiones de tratamiento. Otras veces, no
entienden las explicaciones que se les han dado sobre su enfermedad y las pautas
terapéuticas a seguir. De hecho, algunos estudios han puesto de manifiesto que los

paci entes comprenden menos del 50% de lo que el profesional sanitario le dice.’

Los principales motivos de queja respecto a la insatisfaccion del usuario con el cuidado
de enfermeria en instituciones hospitalarias de la ciudad de Puno, se atribuyen a
deficiencias en € trato que proporciona la enfermera, tal como lo muestra un estudio
realizado en el afno 2005 sobre “Nivel de satisfaccion del usuario sobre calidad de
atencion del HMNB” revelando que si el personal del servicio de hospitalizacion de
cirugia y medicina diera un trato amable y cortés, se resolveria e problema de

insatisfaccion en un 40.6%.8

El estudio anteriormente mencionado es uno de |os pocos que se realizd en |0s servicios
de: medicina genera y especiaidades, razon por la que son estos los ambitos de estudio
para la presente investigacion, ademas dichos servicios enriqueceran la informacion
recaudada sobre las variables sefialadas, pues durante las practicas de pregrado se pudo
identificar que estos servicios en conjunto brindan atencion a pacientes con diversas
patologias, pudiendo ser: enfermedades transmisibles(TBC, VIH), en las que la
comunicacion se da de manera restringida y cuya relacion terapéutica es cas

inexistente; enfermedades no transmisibles(diabetes mellitus) en las que la estancia
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hospitalaria es probablemente de muy larga duracidén; enfermedades
psiquiétricas(intento de suicidio, etc.) en las que se hace necesario € uso de un tipo de
comunicacion no verbal mas que verbal y la observacién minuciosa de todas las
caracteristicas del paciente. Por otro lado en los servicios de medicina asi como en
muchos otros, la atencion sanitaria esta cada vez més tecnificada y menos humanizada,
por 1o que las necesidades de los pacientes no son satisfechos plenamente®; esto lo
demuestran la mayoria de los servicios en los cuales la enfermera se desenvuelve, en los
gue ciertos miembros del equipo de enfermeria no dudan en interrumpir o finalizar
prematuramente una conversacion de ayuda con un paciente para darle de comer, recibir
el turno, ser participe de la visita médica, administrarle tratamiento o cualquier otro

pretexto.'©
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1.2 ANTECEDENTESDEL PROBLEMA:
4+ ANIVEL INTERNACIONAL:

En 1998, en el estudio titulado “asertividad en los profesionales de enfermeria
del Hogspital de Mollet de Barcelona”, los resultados demostraron que un ato
porcentaje de profesionales enfermeros obtuvo grados de asertividad bajos. Los
investigadores en sus conclusiones finales ponen énfasis en la necesidad de
aumentar la formacion especifica en dicha habilidad de relacion interpersonal,
con € fin de aumentar la calidad asistencia que los profesionales de enfermeria
brindan alos pacientes y alos familiares.™

En otro estudio del 2003 titulado “percepcién del paciente acerca de la calidad
de atencion que brinda la enfermera en e servicio de medicina del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion”, encontraron que el 60% de la satisfaccion de
los pacientes se relaciona directamente con la interaccién que tienen con €
persona de enfermeria; y son casi 16gicos estos hallazgos ya que €l personal de
enfermeria es quien esta a pendiente del paciente las 24 horas del dia, esaquien
le expresa sus necesidades, miedos, sintomas y demés expresiones que orientan
la evolucién de su proceso; de ahi que si la interaccién de la enfermera con €
sujeto de cuidado es |a adecuada puede beneficiar favorablemente el proceso de
atencion, anticipandose a complicaciones, y se establecera € cuidado oportuno
que finalmente conlleve ala satisfaccion del mismo.?

Un estudio realizado en e hospital de Contry de Colombia 2007 titulado
“Percepcion de los comportamientos del cuidado humanizado de enfermeria”, el
objetivo de dicho estudio fue describir la percepcion de los comportamientos de
cuidado de enfermeria brindados por € persona de enfermeria a la persona

hospitalizada y a sus cuidadores familiares. Los hallazgos mostraron que €
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cuidado humanizado fue percibido con los comportamientos, en donde se
priorizd ala persona(89.5%), se reflgjaron |as cualidades de la enfermera(9.4%),
se destacaron las caracteristicas de la enfermera(89.8%) y se atendieron a los
sentimientos del paciente(87.6%).Los comportamientos de cuidado que fueron
percibidos en menor medida por € usuario fueron la empatia (77.7%), € apoyo
emociona (79.6%), la pro actividad(80.5%)y la disponibilidad para la atencién
(85.4%).13

En un estudio realizado en e afio 2002, titulado “La comunicacion no verbal, un
reto en los cuidado enfermeros de calidad”, cuyo objetivo fue el de analizar el
nivel de conocimientos de las expresiones de comunicacion no verba en las
enfermeras que trabajan en las unidades quirdrgicas y estimar €l impacto de la
comunicacion no verbal en la calidad de los cuidados y en recuperacion
posquirtrgica del paciente. Los resultados revelaron que la mirada es la forma
de comunicacion no verbal mas empleada por la enfermeras (44%), seguido del
tacto (29%), y la sonrisa (27%), ademas dicho estudio hallé que & tono de voz
empleado por la enfermera es en general suave (69%), tranquilizador (15%) y en
ocasiones indiferente (16%), consiguiendo que el paciente esté tranquilo o que
manifieste dolor.**

En la Escuela de Enfermeria de Lérida, entre los afios 2002 y 2003 se realizd un
estudio sobre la necesidad de analizar la relacion de ayuda en |os cuidados de
personas. El objetivo del mismo eradar a conocer laimportancia de estarelacion
terapéutica en los cuidados de enfermeria utilizando para €llo diferentes
perspectivas. La conclusion obtenida resalta la importancia y la complegjidad de
esta relacion terapéuticay la poca preparacion del personal de enfermeria en este

campo. También se resalta la necesidad de preparacion a través de programas de
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formacién que deberian iniciarse en los estudios de enfermeria dentro de las
escuelas universitarias.

Como consecuencia, se introdujo una asignatura, en e curso 93-94, basada
exclusivamente en relacion de ayuda dentro del Curriculum de la escuela a nivel
tedrico y practico.’®

Alfaro Lucia, realizd en e afio 2005, un estudio titulado comunicacién verbal
entre laenfermera y el usuario hospitalizado, cuya finalidad fue la de conocer la
comunicacion gue existe entre la enfermera'y e usuario hospitalizado, asi como
identificar agunos obstaculos de la comunicacion, € disefio fue descriptivo
transversal. La 'muestra estuvo congtituida por 100 personas adultas
hospitalizadas en una institucién de segundo nivel. Los resultados obtenidos
mostraron que existe una buena comunicacion verbal entre la enfermera 'y €
usuario hospitalizado; aunque destaca que un minimo porcentgje de éste
persona no Hama por su nombre ni saluda alos pacientes,

En un estudio realizado en el ano 2009, titulado “Empatia y desgaste profesional
en enfermeras del area de salud mental y psiquiétrica del Hospital Dr. Victorino
Santaella Ruiz de Los Teques, Caracas”, tuvo entre sus objetivos analizar los
niveles de empatia en enfermeras del &ea de saud mental y psiquidtrica,
utilizaron el método descriptivo- transversal. La poblacion estuvo constituida
por 12 profesionales de enfermeria, de las cuales participaron 10. La técnica
utilizada fue la encuesta y los instrumentos aplicados fueron: Escala de Empatia
Médica de Jefferson (modificada) e Inventario de Sindrome de Desgaste
Profesional de Maslach (MBI). Los resultados sefialaron que las enfermeras
presentaron niveles de empatia total por encima del percentil 50, ubicandose en

el percentil 62 el ponerse en € lugar del otro.Y’
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4 ANIVEL NACIONAL:

Gilbert Arista hizo un estudio de investigacion en e afio 2003 sobre:
“interaccion enfermera- paciente en el servicio de medicina del Hospital Daniel
Alcides Carrion” Lima; cuyo objetivo fue conocer y analizar las caracteristicas
del proceso de interaccion enfermera paciente, la metodologia a usar fue la
observacion, la poblacion estuvo conformada por 5 enfermeras y 15 pacientes,
los que fueron seleccionados de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion.
En dicha investigacion se llego a la conclusion de gque a los profesionales de
enfermeria del hospital en mencion, aun les falta desarrollar habilidades basicas
de comunicacion paralograr unainteraccion adecuada.'®

Lopez y Vargas en e afo 2006 redizaron un estudio, con e objetivo de
establecer € nivel comunicacion de las enfermeras. Los resultados indicaron que
los elementos verbales, vocales y visuales mas significativos entre el personal de
enfermeria y usuarios; cuyos resultados proyectaron que el 7% lo constituye €l
elemento verbal, e 30% €l voca y & 55% el visual .*°

“ ANIVEL LOCAL:

En un estudio realizado en el afio 1992 se llega a la siguiente conclusion “la
enfermera de los servicios de cirugia nunca establece relaciones interpersonales
en la atencion del paciente hospitalizado™.?°

En & afio 2010, se realizd un estudio de investigacion sobre calidad de
interrelacion enfermera-paciente, segun la teoria de Hildegard Peplau, en los
servicios de cirugia del Hospital Carlos Monge Medrano, cuyo objetivo genera
fue e de determinar la calidad de interrelacion enfermera- paciente, la

metodol ogia usada fue la descriptiva —prospectiva, y cuyo resultado fue que del
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100% de enfermeras, 50% establecian una interrelacion mediana, 40%
interrelacion deficiente y 10% interrelacién optima.?t

Otro autor realiz6 un estudio titulado “comunicacién terapéutica de la enfermera
frente a paciente candidato a cirugia 'y su relacion con el nivel de ansiedad del
HRMNB-Puno 2004”, con el objetivo de determinar € grado de relacion de
comunicacion terapéutica enfermera paciente candidato a cirugia, cuya muestra
estuvo constituida por 34 pacientes candidatos a cirugia mayor abdominal. Se
Ilegd ala siguiente conclusiéon: En cuanto a aceptacion percibida por el paciente,
se observa que € 44.12% considera que es regular; 32,35% consideran que es
bueno y 23.53% consideran que es deficiente.??

1.3.ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢De qué manera influyen la comunicacion y relacion terapeutica en el cuidado al

paciente del servicio de medicinadel H.R.M.N.B. —Puno, 2014?
1.4IMPORTANCIA Y UTILIDAD DEL ESTUDIO:

La investigacion se constituye en uno de los primeros en estudiar la relacion
terapéutica a través de técnicas humanas. Asi mismo, es una de las pocas, en
considerar como ambitos de estudio a los servicios de medicina, pues abergan a

pacientes con diversas patologias.

Los resultados del estudio se constituyen beneficiosos para: e Hospital Regional
Manuel Nafiez Butron, pues le permitiran aplicar estrategias pertinentes para el evar
el nivel de cdidad de atencién que debe brindar; para € departamento de
enfermeria, porque a partir de este conocimiento se podra fortalecer la relacion y
comunicacion enfermera- paciente, fomentando cambios en la actitud de la

enfermera durante la atencién a paciente; y para la profesion misma porque le
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permite adquirir elementos cientificamente fundados que e permitan ser reconocida

como tal.

Por otro lado, e estudio servira como fuente de conocimientos a los docentes de la
Facultad de Enfermeria, para ser aplicadas en la ensefianza del cuidado, basados en
evidencias, y alas bachilleres de enfermeria que deseen abordar temas similares al

actual, através de lainvestigacion.

I. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL:
2.1. COMUNICACION:
2.1.1. CONCEPTOS DE COMUNICACION:

Virginia Satir dice que “Es el factor mas simple, mas importante que determina
el tipo de relaciones que genera con los demés para poder sobrevivir. La
comunicacion es el sentido que la gente da a su propia informacién”.

Miller define comunicacién como: “Un mensaje a un receptor con la intencion
consciente de afectar a su conducta posterior”, entendemos que la forma en que
alas personas les llega lainformacion influye en su posterior manera de actuar,
0 también que una persona bien informada se siente considerada, valorada y
respetada y por tanto, es posible que su conducta sea de colaboracion y de
integracion al equipo. Apoya esta idea €l concepto definido por Shanon y
Weaver (1949) ya que postulan que comunicacion es “todo aquello que sucede
entre dos 0 més mentes. Dado que la conducta es agquello que perciben los
deméds, toda conducta es comunicacion y toda comunicacion produce
conductas”.

Davis y Newston, definen comunicacion como “la transferencia de informacion

y e entendimiento entre dos personas”.

10
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Segun Cibanal y Arce, “La comunicacion es la capacidad que posee un
individuo 0 un grupo para transmitir sus ideas y sus sentimientos a otros
individuos o grupos, sin olvidar recibir las ideas y sentimientos de otros
individuos o grupos”. 23
Para Baggio la comunicacién es una de las herramientas bésicas para sostener €
proceso de "cuidar”. Se revela como una piezaesencia del cuidado a aproximar
los sujetos, - proporcionando momentos de intercambio, de interés y de
preocupacion con e otro. Llega a explicar que solo cuando se establece una
correcta comunicacion entre enfermera- paciente, es cuando se descubren sus
necesidades y se dala posibilidad de brindar cuidados de calidad, que las cubran
en su totalidad.
2.1.2. ELEMENTOS DE LA COMUNICACION:
Como en todo proceso, € de la comunicacion involucra una secuencia e
integracion de los elementos que interacttian en la misma, es decir cada uno de
ellos influye sobre los demas; nunca operan en forma independiente. Dichos
elementos son:
Fuente o emisor del mensaje: Tiene la capacidad motora en su sistema
muscular para expresarse por medio de la palabra hablada, escrita, gestos y
posturas del cuerpo; ademas capacidad analitica, pues es la fuente quien
elige y decide lo que desea comunicar, por lo tanto es el responsable de la
entrega del mensgje.
En la fuente estdn depositados los mensgjes, basados en su experiencia y

conocimientos recibidos de su medio ambiente.

11
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Mensaje: Es la sefid o discurso que emite la fuente. Estd en la mente de la
fuente. Para que & mensge sea efectivo debe estar gramaticalmente
estructurado, seleccionado el materia y con un estilo propio.

Transmisor: Da forma a mensge para que sea utilizado por € receptor.
Escoge los signos que sean adecuados y transforma € mensgje a darle
sentido.

Aqui se ponen de manifiesto la capacidad y destreza de la fuente para
transmitir de manera eficaz y obtener una respuesta. Por gemplo en una
reunién de personal el directivo escribe el mensaje: “Las profesionales de
Enfermeria del Servicio de Urgencias estan motivadas para...... 7 El
transmisor esla palabra escrita.

Canal: Es un medio, un portador de mensgjes, un conducto por € cua se
reciben los estimulos. Los 6rganos de los sentidos constituyen € canal, sin
los cuales no llegaria e mensgje. Continuando con € ejemplo anterior €
canal serialavista, pues con este sentido se percibe € mensgje escrito.
Receptor. Es quien descifra, decodifica e interpreta e mensge y da una
respuesta en términos de comportamiento, de acuerdo a su capacidad de
recibirlo, experiencia y - preparacion. Si la comunicacion tiene lugar €
receptor responde al estimulo, si_no responde, la comunicacion no ha
ocurrido. Completando € gemplo dado, € receptor (Profesiona de
Enfermeria) es quien descifra lo escrito y da una repuesta segin su

interpretacion.?*

12
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2.1.3. MODOS DE COMUNICACION:
A. COMUNICACION VERBAL:
Es larelacion que establece la enfermera con € usuario mediante la expresion
hablada y sirve para conocer sus necesidades.?® Hablar siempre implica pensar,
por eso el emisor debe tener conocimientos sobre el tema, conciencia de o que
dice, utilizar el lenguaje adecuado y demostrar una personalidad congruente con
lo que se dice.®
A.1l. TECNICAS DE COMUNICACION VERBAL:

-Simplicidad: El' mensgje ha de estar construido con paabras de fécil
comprension, realizando estructuras que se adapten al campo estructural del
receptor y que no den pie a interpretaciones erroneas. Marriner sefiala que la
comunicacion es complicada cuando €l emisor utiliza palabras que al receptor no
le son familiares, no se comunica con la mentalidad del receptor o hace €
mensaje largo o complicado.®
-Claridad: Se ha de transmitir lo que se pretende transmitir, sin dar lugar a

interpretaciones  errOneas.  Para  conseguir  una  comunicacion
congruente debe haber concordancia entre el mensgje hablado y el mensaje no
verbal transmitido. La finalidad es que €l receptor sepa e qué, como, por qué,
cuando, quién y donde, pues ta como Potter y Perry lo mencionan, la
comunicacion determina la buena practica de los cuidados de enfermeria,
ademés esta debe ser claray sencilla paratodos | os clientes.?’
-Momento y pertinencia: Para conseguir una correcta transmision y
recepcion del mensgje es importante que e tiempo en e que se realiza sea

apropiado, con lafinalidad de asegurar que se escucha.

13
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-Adaptabilidad: Se ha de modificar o0 modular € lenguge hablado en
funcion de las sefides (gestos, no verbal) procedentes del receptor. En este
aspecto se intenta conseguir variar los estimulos del momento a medida que
se produce la comunicacion mediante el feed-back (conjunto de reacciones o
respuestas gque manifiesta un receptor respecto ala actuacion del emisor, lo que
es tenido en cuenta por este para cambiar o modificar su mensagje), recibido
del receptor; por tanto hay que evitar |os mensgjes rutinarios o automaticos.
-Credibilidad:  La validez de una creencia, la confianza que inspira €
emisor puede ser € aspecto mas importante de la comunicacion. Para
conseguir credibilidad se ha de conocer € tema objeto de la comunicacion, de
esta manera se sustenta la solidez del mensge; ademas ha de existir una
actitud de confianza y seguridad con lo que transmitimos, Sino no se creara
climade seguridad y credibilidad.?®

B. COMUNICACION NO VERBAL:
Este modo de comunicacion hace referencia a que ya no sélo son importantes las
cosas que hacemos y decimos sino como las hacemos y las decimos. El
envoltorio en que vayan arropados los contenidos de los mensges y las
conductas interactivas es lo que les dara forma, 1o primero que percibiran los
destinatarios. Cuando hablamos, las palabras no son todo, son solo e comienzo,
porqgue detras de ellas esta el cimiento sobre el cual se construyen |as relaciones
humanas, esto es |o que se conoce por comunicacion no verbal. Las palabras son
hermosas, fascinantes e importantes, pero las hemos sobreestimado en exceso,
ya que no representan la totalidad, ni siquiera la mitad del mensaje. Mas aln
como sugirié cierto cientifico: “Las palabras pueden muy bien ser lo que emplea

el hombre cuando le falla todo lo deméas”. Este tipo de comunicacion, que,

14
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ademés, es fundamental en la vida humana, solo es posible porque € cuerpo es
expresion einclusive simbolo.
La expresion corpora en ocasiones pesa mucho méas que la cadenaverba y en e
rostro de un ser humano es posible visibilizar con mucha claridad todos sus
sentimientos mucho antes de que nos lo diga de forma verbal. En el gercicio de
cuidar, es fundamental desarrollar @ sentido que tiene la corporeidad en el plano
de la préctica, pues € rostro de una persona enferma puede ser mucho mas
significativo que lo que diga con sus palabras.

B.1. CLASIFICACION DE LOSACTOSNO VERBALES
La mirada: El contacto ocular con la otra persona expresa deseo de
comunicarse e interés. Por € contrario, la falta de contacto ocular implica
renunciar a la comunicacion y por ultimo, la mirada de soslayo se asocia a
desconfianza. En nuestro ambiente hospitalario, s miramos brevemente |os 0jos
del enfermo y le dirigimos una levisima sonrisa con un movimiento de cabeza
como asintiendo, el enfermo decodificara el mensaje siguiente: “Vamos, animo,
que todo va bien y usted esta ayudando de forma favorable”, y no habremos
invertido mas de unos segundos. Dentro de la mirada encontramos otros
aspectos como los movimientos de los ojos (parpadeo o fruncir las cegjas) que
pueden indicar excitacion, dolor o relgjacion; e humedecimiento ocular tanto
para demostrar tristeza como alegria y la dilatacion pupilar que puede indicar
aarma.
Movimientos corporales. Se incluyen los gestos, utilizados de forma habitual
por aquellos pacientes que tienen defectos graves de audicion y que tienen que
comunicarse mediante movimientos corporales o codigos de imagenes. También

se incluyen en el grupo los movimientos de cruzar y descruzar las piernas o los
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brazos, en la mayoria de las veces indicando ansiedad, malestar o nerviosismo.
Basta con observar un poco a los pacientes que van a ser sometidos a una
intervencion quirdrgica o a una exploracion dolorosa cdmo se frotan las manos
de formainquietay empiezan atener sudoracion aunque hagafrio.
-La sonrisa: Tradicionalmente se asocia a Situaciones de bienestar y
sentimientos positivos hacia la otra persona, sobre todo si se acompafia
de la mirada. La sonrisa puede ser defensiva (gemplo: la que se emplea
para justificar una situacién o unas paabras), o de placer que indica
gratitud, bienestar y humor. La contraccién de los masculos faciales o la
depresion de la comisura bucal pueden indicar que la persona esta triste,
preocupada o enfadada.
La postura corporal: Laposturade cuerpo inclinada hacia adelante se asocia a
apertura a la comunicacion y atencion a tema. La postura hacia atras, por €
contrario, expresa desconfianza o desagrado. También el profesiona de
enfermeria puede adoptar posturas que comprometen sus actos, como la postura
de poder que se suele emplear de forma desagradable para hacer sentirse
inferiores alos demas. Estas posturas pueden variar de laindiferencia a grito y
lgos de tranquilizar a paciente, perjudican su saud y minimizan la
comunicacion.
El tacto: Es la dimension de la conducta no verbal que presenta mayores
diferencias culturales. En entornos sanitarios € tacto es usado con dos
funciones:
a) Instrumental: Produce gran ansiedad en los pacientes. Se relaciona
con actividades o técnicas que pueden provocar dolor o malestar y

reguiere un gran respeto por parte del profesiona de enfermeria. En estas
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ocasiones unas pal maditas en |a espalda antes y después de unainyeccion
0 una cura pueden significar mucho para € paciente. Este método tiene
especia significacion en pacientes que son invidentes y que confian en €l
sentido del tacto para captar |0s mensgjes que les dirigen.
b) Expresivo: Cuya Unica funcion es comunicativa. Sirve para expresar
confianza, empatiay apertura hacia la comunicacion. El tacto es un tipo
de comunicacién ala que no se le ha prestado toda |a atencion necesaria
desde e punto de vista de los cuidados. Gestos simples como aisar €
pelo 0 un apretdon de manos, pueden calmar y tranquilizar a un paciente
ansioso. Con €llo se expresa preocupacion sincera en un ambiente que
puede resultar aterrador. Incluso contactos minimos pueden ser
beneficiosos.
El espacio personal: Ayuda a regular la interaccion. Sin embargo, debemos
considerar que también puede generar conflictos. El paciente agradece que los
profesionales se acerquen préximos a la cama para permanecer cerca e
interesarse por é, sin embargo, cuando € acercamiento tiene que ver con la
realizacion de exploraciones o curas, la percepcion de territorialidad es diferente.
Se producen reacciones fisiolégicas y € paciente inicia un cuadro de ansiedad
aumentando su frecuencia cardiaca y sus movimientos.
El silencio: Tanto el silencio como la quietud forman parte de la comunicacion.
Ni € silencio estd vacio ni las llamadas pautas vacias, ambos siempre estan
Ilenos de para lengugje, de Kinesia o por ambos. Los silencios tienen funciones
muy positivas ya que pueden dar tranquilidad al paciente en momentos muy
necesarios. Mediante el silencio podemos escuchar sonidos insignificantes,

como una respiracion fatigosa, un suspiro un sollozo...etc. El silencio
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profesiona que debe ofrecerse ha de ayudar a paciente apoyando sus propios
silencios y no terminandolos prematuramente sobre todo cuando se trata de una
confesion dificil. Los mensgjes no verbales pueden darnos la clave de lo que
realmente el paciente esta diciendo u omitiendo, es decir, de lo que realmente
necesita de nosotros, aun cuando é ni siquieralo sepa de forma consciente.

El atractivo personal y los artefactos: Se refiere a la apariencia fisica
Aspectos como la atura, € color de pelo, € tono de pid, influyen en las
relaciones personales. Es un campo en € que existen muchos estereotipos y
prejuicios como por gemplo que los bajitos son rencorosos o los gordos son
bonachones y optimistas. Nadie pone en duda que son estimulos no verbales
aquellos que determinan la primeraimpresion y la valoracion que hacemos en un
primer contacto con otra persona. Haciendo una reflexion a respecto, parece
interesante incluir una serie de preguntas que permitan acercar la influencia de
ésta actitud en la relacion con € enfermo, como por gemplo: ¢Le importa a
usuario la edad del profesiona que le atiende?, ¢Con quién tendra una
informacion mas fluida, con un profesiona joven o de mas edad? ¢Se
relacionara mejor con un hombre o con una mujer? y su forma de relacion,
¢Siempre seré con lamisma persona, o con cualquiera del equipo?®

2.1.4. CARACTERISTICAS DE LA COMUNICACION:

Componentes paraverbales: Los componentes paraverbales o paralinguisticos
son aquellos que, a emplear € lenguaje, su utilizacién no atera €l contenido de
las palabras, pese a que haga variar € significado. Araujo menciona que €
volumen, la velocidad, y la resonancia de la voz del que habla son factores que

influyen en lafacilidad de los demés para entender € mensgje.
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a)

b)

El volumen de lavoz: lafuncion primordia del volumen es hacer

gue nuestros mensajes puedan ser escuchados por las personas a
las que nos dirigimos. Es importante, que en aquellos elementos
de nuestro mensgje que queramos enfatizar y captar la atencién
del paciente utilicemos un volumen de voz més alto. Por otra
parte, cuanto més ato habla una persona més nerviosa se
considera que estd Asi, debemos esforzarnos por encontrar un
volumen de voz adecuado (ni muy ato, ni muy bago) y dar un
mayor énfasis alo que consideremos més importante.

El tono: El tono reflgja la calidad de la voz y es muy Util para
expresar emociones u opiniones. Las palabras cortantes y ésperas
pueden demostrar enojo. Los tonos suaves y susurrantes pueden
expresar placer o tranquilidad. Un tono mas alto al fina de una
oracion indica una pregunta, mientras que un tono nasal y
cortante expresairritacion.®

La velocidad: Sabemos que € tiempo siempre apremia en €
ambito sanitario, pero ello no debe suponer aumentar la velocidad
del habla, ya que se corre €l riesgo de que si es muy elevada é

mensaje no se entienda >

2.2. RELACION TERAPEUTICA:

Es e encuentro terapéutico entre enfermera- paciente, guiado hacia un objetivo

comun, que es la vivencia de experiencias de salud. En esta relacién hay

elementos que pueden modificarla, cambiarla, afectarla o potenciarla.®
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El objetivo de la relacidn terapéutica es producir e efecto contrario a que otras
relaciones han causado”, es decir ‘ayudar’, no ‘ensefiar’, al individuo a aceptarse
asi mismo, pues € agente del cambio personal es e propio usuario, quien tiene,
como todo ser humano, una tendencia basica a actuaizarse, mantenerse y
desarrollarse.

Segin McDonald, menciona que s la relacion entre profesional sanitario y
paciente no es efectiva, hay més problemas y menos resultados. Una efectiva
relacion terapéutica es buena tanto para € paciente como para la enfermera, ya
gue € cuidado que se establece es reciproco. Al establecer esta relacion es obvio
que € profesional ayuda a paciente, pero € sanitario también recibe ago a
cambio tanto en e ambito profesiona como persona (facilita € crecimiento
personal y laboral).

Cabe mencionar que en éste tipo de relacion existen dos elementos importantes,
por un lado estaria la disposicion del ayudante, que puede estar centrado en la
persona 0 en la enfermedad, y por €l otro, el uso del poder que este haga de sus

conocimientos y de su posicidn ante la persona que necesita ayuda.®®

2.2.1. TECNICASHUMANASEN LA RELACION TERAPEUTICA:
Para llevar a cabo una relacion terapéutica eficaz que alcance la excelencia de
los cuidados en enfermeria para con los pacientes y los familiares que se
encuentran en una situacioén de crisis causada por la enfermedad que sufren, esta
debe estar basada en una relaciéon atenta a despliegue de todas las técnicas
humanas que conforman el marco de su competencia relacional en los cuidados
de enfermeria. empatia, aceptacion positiva, autenticidad, personalizaciéon y

asertividad.
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A. LA EMPATIA
La empatia, en su nivel mas alto, implica no sdlo comprender |os pensamientos y
sentimientos expresados por € cliente, sino también captar las implicaciones
emocionales, cognitivas y conductuales que aguellos tienen en su vida. Eslo que
se ha definido como comprender € significado més alla de 1o que € paciente
expresa
Ahora bien esta actitud interior es la posibilidad de sentir con €l otro, pero no de
sentir lo mismo-.que & otro, en este caso, estariamos hablando de simpatia. El
paso de empatia a simpatia es en ocasiones demasiado fécil, y un profesiona
debe estar siempre atento a prevenir sus posibles tendencias a deslizarse desde la
comprension del otro hacia su identificacion con €, por giemplo: s €l cliente le
habla de su miedo a morir cuando ella siente el mismo temor a la muerte serd
mas dificil permanecer atenta a cliente y comprender este miedo Unicamente
desde su punto de vista.
La empatiaimplica en primer lugar entrar en el marco de referenciadel clientey
comprender sus sentimientos, percepciones y acciones; es decir, ver las cosas no
como son “objetivamente” o como las veria uno mismo de estar en el lugar del
cliente, sino tal como e cliente las experimenta. En segundo lugar, es preciso
comunicar a paciente la comprension de los sentimientos y significados que
expresa de modo manifiesto o latente. Pues esto cumple varias funciones:

1. Comunicael deseo del terapeuta de comprender a cliente

2. Permite a este corregir las percepciones erroneas del terapeuta.

3. Facilita que € cliente sea méas consciente de sus propios

sentimientos.®*

La comunicacion a paciente sobre la actitud empética se readlizaatravés de:
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a. LaEscuchaActiva:
Ocurre que se entiende a acto de escuchar como una espera obligada, en €
momento en que la otra persona nos esta hablando, para tomar entonces nuestro
turno de palabra. Tal como lo indica adecuadamente Alemany, escuchar es un
proceso psicoldgico que se apoya en la audicion, y que necesita de otras
variables como interés, atencion, motivacion, etc. es decir, escuchar no es
simplemente el acto de dgjar hablar, sino que implica la dindmica de una actitud,
de una disposicion interna por parte del receptor que se centra en latotalidad de
la otra persona, o lo gue es 1o mismo, un modo de disponerse gque estriba en €l
deseo de adentrarse en la realidad propia o gena, con la intencion de leerla,
comprenderla, interpretarla, aprehenderla y en agunos casos intentar
transformarla. Segun Lapierre, entrar en la habitacion de un paciente con la
intencion de dedicar un poco de tiempo para escucharle puede ser un acto
terapéutico cien veces mas eficaz, que inyectarle una perfusion.
a.l. Tiposde escucha activa

Al respecto Carkhuff, distingue tres tipos de escucha que se exponen a continuacion:
La atencion fisica: es decir la postura fisica del ayudante (relgjado, atento a la
mirada, brazos y manos sueltas, etc.), que indican al emisor que nos interesa lo
que nos esta transmitiendo y que queremas seguir escuchandole.
La observacion: que indica la capacidad que el ayudante tiene de captar €
comportamiento no verbal del emisor, atento en como este se presenta en la
interaccion mediante la postura de su cuerpo, las expresiones de su rostro, sus
movimientos. La observacion es fundamental en todo acto de escucha porque
transmite a la persona que desea ayudar a dar una informacion muy valiosa

sobre e mundo interno y externo de la persona necesitada de ayuda.
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Escucha propiamente activa: que lleva consigo € poner maxima concentracion
en la persona necesitada de ayuda y en el mensgje contenido en las palabrasy en
el para lengugje, es decir, e conjunto de signos acusticos que acompafian a la
palabra més ala del significado literal de las mismas(fluidez verbal, nivel de
energia en la pronunciacion, tartamudeo, insistencia en repetir ciertas palabras,
los silencios, la respiracion, etc.) con e proposito de comprender mejor su
experiencia personal, € significado que da a la situacion que vive, sus valores,
sus creencias, |os recursos con |os que cuenta para afrontar la situacion, etc.
a.2. Obstaculos de la escucha activa:

Siguiendo a Bermejo, los obstaculos concretos que pueden interferir en €
proceso de una escucha eficaz dentro de las areas cognitivas y emocional son:

0 Obstaculo de la ansiedad: Que tiene lugar siempre que €l ayudante esta
preocupado por si mismo, por como es recibido y por como tiene que responder,
y quiza también por e miedo a que € otro despierte en él alguno de sus zonas
capaces de “sangrar” porque estan heridas. Un profesional que haya sufrido la
pérdida de un ser querido puede tener mas dificultad para interaccionar en una
relacion de ayuda con personas que estan cercanas a la muerte, porgque €
sufrimiento de estas, puede hacer que e profesiona se enfrente con e suyo
propio, lo que dificulta la escucha activa'y la empatiay por ende que larelacion
de ayuda sea eficaz.

o Obstaculo de la superficialidad: manifestado sobre todo en la dificultad para
reparar en los sentimientos de los demas. Se tiende a generalizar o a huir de los
temas méas comprometidos a nivel emotivo, a través de frases como: no pasa

nada, lavida es asi, hay que ser fuerte, etc.

23

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO ﬁ"’t e

Nacional del
Altiplano

0 Latendenciaajuzgar: Esimponer inmediatamente las propias ideas y decir lo
gue esjusto y lo que no lo es. Frases como las siguientes dirigen la relacién: no
digas eso, ti lo que tienes que hacer es.., “como se te ocurre pensar €so”, “no
tienes que estar asi”, etc.

Escuchar requiere desaprender tendencias a dar consgjos inmediatos, soluciones
féciles desde afuera, consuelos baratos, tendencias que nos llevan a preguntar
mas de la cuenta, etc. y aprender a dejar a un lado las posturas autoritarias y
directivas en la relacion, desarrollando aguellas posturas que despliegan en
acompaiar a que sufre para que este busque dentro de Si sUS propios recursos
para afrontar la situacion en la que se encuentra.

b. LaReformulacion:

Se caracteriza por ser una técnica de reflgjo, esto es, devolver al cliente como si
de un espego se tratase, a través del lenguaje verba y corporal, lo que se ha
comprendido de todo lo que le preocupa y le causa una situacion de necesidad y
sufrimiento interno.

De este modo € paciente se siente escuchado y comprendido y se hace participe
de su experiencia, explorando cada vez mas su mundo interior al tomar
conciencia de que es comprendido tal como se comunica. El profesional de
enfermeria puede reformular a partir de varias técnicas tales como: expresiones
verbales de apoyo(ciertamente, ga, claro..), conductas expresivas de
aceptacion(postura, mirada, expresion del rostro..), la reiteracion(claro y breve
resumen de lo explicado por € cliente), la dilucidacion(recoger € contenido
emociona ded cliente de un modo mas o menos explicito y transmitirlo de

manera clara y ordenada) o € reflgo del sentimiento(dar nombre a fondo
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emotivo percibido, poner nombre a los sentimientos), entre otras, a continuacion
se describiran las 3 dltimas:

» Lareiteracion: consiste en un claro y breve resumen de lo explicado por
el paciente durante la conversacion de ayuda, dando respuesta a los
contenidos que este transmite, de modo que experimente que esta siendo
escuchado y que €l profesional se centraen €.

» La dilucidacién: a través de este tipo de reformulacion e profesional
intenta poner en orden lo gue expone a paciente'y devolverlo con mas
claridad. Se buscan sentimientos que no han sido reflgjados de un modo
explicito por € paciente o e familiar, pero que tienen influencia en &
proceso de relacion de ayuda, con la intencion de clarificarlos y de dar
respuesta a los contenidos y a sentimiento. Pero intentar esto puede
llevar consigo mayor riesgo o directivismo del ayudante, ahora bien la
prudencia y e abandono por parte del profesional ante la posible
reaccion negativa del paciente, pueden hacer de esta habilidad una
oportunidad para el acompafiamiento en la toma de soluciones para
afrontar del modo més sano posible la dificultad en la que se encuentrala
persona necesitada de ayuda.

» El reflgo dd sentimiento: este tipo de respuesta resulta muy Util para
que el paciente se sienta comprendido. Se trata de recoger el contenido
emociona del paciente de un modo méas o menos explicito y transmitirlo,
de intentar poner nombre a los sentimientos que € paciente esta
experimentando en ese momento y que podemos intuir a través de su

lenguaje verbal y no verbal en todo lo que esta comunicando.*
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B. ACEPTACION POSITIVA:
Significa aceptar sin condiciones todo € presente, el pasado y € futuro de la
persona, de su modo de expresarse, de su modo de vivir, Sin reservas y sin
juicios de valor. Es una consideracion positiva de la persona. No se trata de
aceptar como deseable un comportamiento que puede ser incluso destructivo,
sino de aceptarlo como natural, normal y esperable dadas las circunstancias y las
percepciones que esa personatiene.
b.1l. componentes en la aceptacion incondicional:

Se han distinguido varios componentes en la aceptacion incondicional:

o Compromiso hacia €l cliente. El profesional demuestra su interés y
disposicion a ayudar a cliente. El profesional dedica un tiempo y sus
habilidades y esfuerzos para comprender y ayudar a cliente; también se
compromete en una relacion en la cua dominan las necesidades e intereses del
cliente, mientras que las exigencias personales del  tergpeuta quedan
minimizadas. La preocupacion por €l cliente debe ser genuina (y no simulada; si
este fuera el caso, habria que cambiar de profesional) y no rutinaria, y el cliente
no debe sentirse agobiado ni culpable por la gran dedicacién del otro.

0 Esfuerzo por comprender. Se demuestra de varias maneras: escuchando
atentamente, haciendo preguntas para obtener la vision del cliente sobre si
mismo, sus problemas y e mundo, verificando con € cliente |as impresiones
gue ha obtenido de sus puntos de vista e indicando verbal y no verbal mente
interés en comprender estos puntos de vista.

o Actitud no valorativa. Es importante que el paciente perciba que se le acepta
incondicionalmente como persona, sin emitir juicios de valor sobre sus

pensamientos, sentimientos y conductas. Por otra parte, aungue ciertas acciones
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y pensamientos pueden parecer reprobables, hay que mantener una actitud no
critica hacia € hecho de gue hayan ocurrido. Esto no quiere decir que no se
pueda hacer reflexionar a paciente sobre los pros y contras y consecuencias
personales y sociales de los mismos; pero esto debe ser visto como una muestra
de interés hacia € y las metas del tratamiento en vez de como criticas o
descalificaciones.

C. AUTENTICIDAD:
La autenticidad quiere decir que hay una correlacion entre |o que yo pienso, 1o
gue yo siento y 10 que yo expreso; y cuando esto no se da, falta autenticidad. Si
no nos mostramos tal y como somos es imposible la comunicacion, entendida
como €l encuentro de dos personas, tal vez sea posible lainformacion, pero no la
comunicacion.
La autenticidad implica ser uno mismo, comunicar 10S propios sentimientos y
experiencias internas. El profesional poco auténtico enmascara sus sentimientos
y-opiniones, muestra sonrisas forzadas y utiliza frases poco esponténeas o con
doble sentido, ejemplo de €ello resulta cuando la enfermera niega estar cansada,
cuando en realidad o estd La autenticidad requiere saber qué decir o expresar,
como y en qué momento. Se considera positivo para e tratamiento que el
profesional en enfermeria exprese adecuadamente sentimientos de interés,
aprecio, animo y aprobacion, aunque sin caer en el exceso.

c.1. Componentes dela autenticidad:

Se han distinguido varios componentes de la autenticidad, uno de los méas
importantes es |a autorevel acion:
a) Autorrevelacion: Esto es, su ofrecimiento controlado de informacion sobre si

mismo Yy sobre sus reacciones a la situacion terapéutica las que aumentan la
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confianza del paciente en € terapeuta, facilitan que este sea visto de modo mas
favorable y pueden mejorar los resultados del tratamiento. Informaciones que los
terapeutas suelen revelar, segun los casos, son experiencia profesional, edad,
estado civil, nimero de hijos, cdmo han manejado ciertos problemas, opiniones
y sentimientos positivos respecto a cliente y 1o que sucede en la terapia. Mucho
menos frecuente es la autorrevelacion de. sentimientos negativos y la
informacion personal sobre temas religiosos 'y sexuales.

Hay varios puntos importantes a destacar respecto ala autorrevel acion:

0 Las autorrevelaciones deben ser una respuesta directa a preocupaciones
expresadas por € cliente. El profesiona en enfermeria debe hacer
autorrevel aciones cuando considere que va a ser beneficioso para el cliente.

0 Lamayor o menor intimidad del contenido autorrevelado debe depender de la
fase de la relacion terapéutica (menos intimidad al principio, ya que esto podria
favorecer unarelacion de amistad o ser visto negativamente por €l paciente), del
nivel-de intimidad empleado por el cliente y del grado de relacion terapéutica.

0 Se aconsga que las autorrevelaciones sean poco frecuentes y concisas, para no
robar tiempo de relacion terapéutica ni protagonismo @ cliente. De hecho,
oscilan solamente entre e 1% y e 5% de las intervenciones del terapeuta, en
principio méas cerca dd valor inferior. Un terapeuta que revela en exceso puede
ser visto como poco merecedor de confianza, egocéntrico, preocupado por si
mismo 0 necesitado de ayuda. En e polo opuesto, un grado muy bago de
autorrevel acion puede crear distancia
Puede ser beneficioso, s es e caso, que € terapeuta comunique la existencia de
problemas pasados de algiin modo similares a los del cliente y el modo en que

logré superarl0s.*®
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Respecto a autenticidad, se tienen dos estudios, € primero realizado por Barret y
Berman, hicieron un estudio respecto a autenticidad, encontrando que los
pacientes en la condicion de mayor autorrevelacion del terapeuta mejoraron mas,
a menos a corto plazo, e informaron de un mayor agrado hacia el terapeuta que
los clientes en la condicién de autorrevelacion limitada, mientras que en €
segundo, realizado por Beutler, Machado y Neufelt hallaron que no existe una
relacion positiva entre la auto revelacion del profesiona de salud y e beneficio
derivado del tratamiento.

D. PERSONALIZACION:
El profesiona de enfermeria que despliega en e proceso de relacion de ayuda
una actitud basada en la personalizacion del problema de su paciente conseguird
gue éste entienda que aunque las cosas del problema que viven estén fuerade €,
el protagonista es él, asi como quien debe buscar |os recursos para afrontar la
situacion del mejor modo posible a través de la ayuda profesiona. Se trata de
promover a méaximo el protagonismo del paciente o familiar para afrontar las
dificultades generadas por la enfermedad o el entorno que le rodea.
No obstante personalizar no es fécil dada la tendencia del profesiona de
enfermeria para utilizar frases hechas como: “esto que te pasa a ti le ocurre a
muchos” “no te preocupes, la vida es asi”, etc. Intervenciones estas que al
utilizarlas €l profesional mas que centrarse en la persona ayudada 'y personalizar
lo que esta viviendo en ese momento, 1o que hace es generdizar.

E. LA ASERTIVIDAD
Ser asertivo significa saber definir y defender los derechos y opiniones propiosy
respetar € de los demés. Es comprendido también como aquel mediante al cual

se realiza una expresion directa de los propios sentimientos, necesidades,
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derechos legitimos y opiniones sin amenazar o castigar a los demés, sin agredir
ni ser agredidos, la persona que es asertiva no adopta un comportamiento
agresivo, atacando el comportamiento o las ideas del otro, ni por € contrario
manifiesta una actitud remisiva adaptandose a las exigencias y a los puntos de
vista del otro, evitando la confrontacion, sino que su comportamiento es
asertivo, en e momento que hace respetar sus derechos a tiempo que no se
violan los derechos del otro, manifestando de forma honesta y abierta su
posicion y haciendo ver a otro que se respeta la suya. Existen factores que
determinan la asertividad en enfermeras como: la falta de tiempo, pero también,
es debido a la ansiedad que €l profesiona sufre si e paciente o la familia le
preguntan y no van a saber que decir, 0 bien a ciertos problemas de no saber
cémo relacionarse. Por decirlo de este modo, es el miedo que se tiene a meter “el
dedo en la llaga” cuando se encuentran con el sufrimiento, la fragilidad y la

vulnerabilidad de la persona que cuidan o lafamilia.®®

2.3. CUIDADO DE ENFERMERIA:
El cuidado de enfermeria es un proceso de interaccion sujeto-sujeto dirigido a
cuidar, apoyar y acompaiar a individuos y colectivos en el logro, fomento y
recuperacion de la salud mediante la realizacion de sus necesidades humanas
fundamentales. Las acciones de cuidar pueden ser observaciones positivas, de
soporte, comunicacion, o de intervenciones fisicas de la enfermera. En €
cuidado humano, la relacién entre curar y cuidar esta invertida: su énfasis estd,
mas bien, en la idea de que & cuidado potencializa los resultados de la auto

curacion y por lo tanto, cuidar puede ser un medio para curar.®’
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2.3.1. CALIDAD DEL CUIDADO:
Elemento que permite brindar a usuario €l bienestar que necesita através de la
interrelacion que se establece con @ y su familia, y cuyo resultado es medido
por e grado de satisfaccion que los usuarios refieren. La evduacion de la
cdidad dd cuidado de enfermeria debe ser un proceso continuo y flexible, basado
en datos enfocados en d resultado del cuidado, y en la percepcion de satisfaccion
del usuario.
Los cuidados de enfermeria con calidad se deben caracterizar por tener una
dimension holistica (biol6gico, psicologico, socia, cultural y espiritual),
sustentado por € conocimiento cientifico y definido mediante |os procesos de
interaccion (relacion interpersonal terapéutica, mediante la educacion a la
persong, familia o grupo, y €l consgo) y latransicion (apoyo alos cambios de
la persona debidos a desarrollo, crecimiento, enfermedad, o cualquier otra
situacion que genere un cambio por el proceso de interaccion con € entorno).
Desde este contexto la calidad de los cuidados es € grado de adecuacion de un
determinado bien o servicio a las expectativas del usuario o a ciertos
parametros tecnol 6gicos o cientificos expresados mediante normas concretas.
Garantizar la calidad exige de los profesionales una reflexion permanente
sobre los valores, conocimientos, actitudes, aptitudes y normas que orientan la
objetivacion del bien-interno. Sin duda, tal reflexion estimula las acciones y
orientan €l gercicio profesiona haciala blsqueda del mejoramiento continuo,
como condicion para € disefio y gecucidon de estrategias que privilegien
cuidar con calidad y comprender sus dimensiones: ética, técnica, interpersonal

y de percepcion.®
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De este modo para evaluar la calidad de |os cuidados de enfermeria brindados al
paciente, se deben tomar en cuenta tres aspectos. trato, accesibilidad y
competencia, |os mismos que se describiran a continuacion:

A. TRATO: El trato en e area de enfermeria, esta sustentado en €l respeto alos
derechos humanos y a las caracteristicas individuales, a la informacion
completa, veraz, oportunay susceptible de ser entendida; y la amabilidad por
parte del area que oferta e servicio. Incluye 3 aspectos. comprension,
amabilidad y respeto (respeto alaintimidad).*®
Comprension:  La comprension es la tolerancia 0 pacienciafrente a
determinada situacion. Las personas comprensivas, de este modo, logran
justificar o entender como naturales las acciones 0 las emociones de otras.
Cuando se comprende a una persona, ésta ultima obtiene un estado de alivio,
de tranquilidad y de paz interior.

Ejemplo de lo anterior es cuando una persona exaltada, triste o francamente
molesta esta sujeta ala emocion momentanea, o cual reduce su capacidad de
reflexion, con la posibilidad latente de hacer o decir cosas gue rea mente no
piensa ni siente.*

Amabilidad: Es la tendencia a ser agradable con los demas, cooperar con
ellos y mantener laarmonia social.

Las personas con altas puntuaciones en la dimension amabilidad suelen tener
una mejor opinion de los demés. Esto no significa que sean més
influenciables 0 se dgen llevar mas por los demas, sino que son mas
sensibles alas necesidades de los otros. Por este motivo, suelen gustar masy
resultar mas agradables a los demés. Estas personas son también mas

capaces de controlar emociones negativas como la ira en situaciones
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conflictivas y, cuando surgen conflictos con los demés, estdn més dispuestas
aceder 0 ausar tacticas mas cooperadoras y constructivas y utilizar menos la
fuerza o coercion, como hacen las personas con bajas puntuaciones en esta
escala

0 Franqueza: Presente en personas honestas en su trato con los demas,
mientras que los que punttian bajo en Frangueza son menos directos,
y tienen una mayor tendencia a manipular o engafiar alos demés.**

Respeto: El respeto es reconocer en si y en los demés sus derechos y virtudes
con dignidad, dandoles a cada quién su valor. Esta igualdad exige un trato
atento y respetuoso hacia todos.

0 Respeto a la intimidad: Cuando se habla de respeto a la intimidad en
el contexto sanitario se entienden aspectos tales como la
confidencialidad de los registras medicos, seguridad e individualidad
(seglin sea € caso) a realizar algun procedimiento al paciente.*?

B. ACCESIBILIDAD: Hace alusion a la gecucion de cuidados de forma
oportuna, etc. Incluye 2 aspectos, reconocimiento de la enfermera
responsable del cuidado en cadaturno y larapidez de respuesta.

0 Reconocimiento de la enfermera: la enfermera ha de ser conocida por
multiples modos como la indumentaria, el modo de actuar, por ser la
que mas tiempo pase con € paciente, etc.

0 Rapidez de respuesta: donde se evallan los cuidados que las y
los enfermeros planean con anterioridad teniendo en cuenta las
necesidades del usuario con e fin de prevenir complicaciones.

Ademas de incluir la presencia de la enfermera, en e momento en €l
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que e paciente solicita su atencién, a fin de satisfacer aguna
necesidad.

C. COMPETENCIA: ta como lo define Donabedian, es la capacidad del
profesional de enfermeria para cubrir las necesidades del paciente, en este
sentido la competencia de la enfermera depende de: adquirir conocimientos,
actitudes y habilidades que hacen saber estar en el gercicio profesional.
Conocimiento: Es agudl que da capacidad a una persona para desempefiarse
en diferentes roles y afrontar situaciones accidentales con habilidad
oportuna.

Enfermeria no se escapa de esta situacion, ya que para poder cuidar es necesario
poseer un conocimiento, ya sea implicito o explicito, directo o indirecto, general
0 especifico; un conocimiento adquirido a través de la practica, € cua es
apoyado por experiencias previas, y un conocimiento del yo. Estos
conocimientos se consideran habilidades iniciales que la enfermera debe tener
para hacer posible la conexion de cuidado entre ella y e paciente. El
conocimiento especifico gque recibe la enfermera durante su preparacion es un
conocimiento integrado basado, entre otros, en las ciencias biolégicas, sociales,
psicologicas y antropoldgicas, que proporcionan algunas herramientas para
desarrollar su capacidad de comunicacion, interaccion y socializacion.

Cabe destacar que la adquisicion de estos conocimientos, su integracion, y las

habilidades que va adquiriendo la enfermera, progresivamente le proveen un

dominio para actuar en la complgidad de la practica, con las diversas
personalidades y métodos para comprender |as necesidades de cada paciente.

En este sentido, estos conocimientos le permiten a la enfermera ser reconocida

como una profesional experta en el cuidado de la salud, por lo que se espera que
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el mas ato resultado se evidencie a través del contacto cdlido y afectivo, y en
situaciones préacticas a través de la interaccién enfermera-paciente. De igual
manera, se espera que sea consgjera experta que identifique con competencia el
momento oportuno, la frecuencia y duracién a fin de proporcionar este cuidado
de interaccién que requiere €l paciente para mantener su bienestar.
Basados en esta perspectiva, se comprende que para ayudar a otro de manera
eficaz es necesario desarrollar una solida formacion teorico-practica.
Habilidad practica: cuando la enfermera adquiere, gradualmente, habilidad
y destreza que le permiten percibir de una manera oportuna las necesidades
de interaccion del paciente y sus familias, y de tal forma proporcionar un
cuidado de relacion en forma relgjada, ya que al estar familiarizada con el
contexto de la enfermeria, disminuye su preocupacion por los problemas
asociados con seguridad y tecnologia, y aumenta su interés por comprender
a paciente y por disponer del tiempo necesario parainteractuar con ellos.
De aqui que, conforme |la enfermera adquiere experiencia, se genera sabiduria
clinica, la cual da pautas para que sea lo suficientemente madura, involucre
sentimientos, actitudes y conductas, que le permiten comprender la situacion del
paciente, y desempefiarse dentro de las relaciones interpersonales con calidez
humana.
En este sentido, uno de los principales factores que influyen en la capacidad de
cuidado de la enfermera podriaradicar en la experiencia, pues garantiza que ésta
tenga confianza en si misma, habilidad en la relacion y habilidad en la
comunicacion, que son dominios que la enfermera debe tener para brindar

cuidados en un contexto holistico.
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Una enfermera con experiencia demuestra un lengugje y medios manejados
diestramente, 10 que le permite conectarse en el campo de los significados del
paciente, de tal manera que hace que éste exteriorice sus sentimientos y
pensamientos. Por consiguiente, la comunicaciéon a través del didogo
constructivo y sin reserva, ya sea hablado o silencioso, demanda una habilidad
paraestar abierto y exigir ala otra persona.

Reafirmando lo anterior, 10s halazgos de Gjengedal y Hansen han demostrado
gue las acciones de una enfermera con poca experiencia estan enfocadas en €
equipo técnico, en lugar de intentar desarrollar una relacion de comunicacion
con el paciente. Por consiguiente, resulta imprescindible resaltar que la practica
de una enfermera con experiencia redunda en una alta sensibilidad interpersonal
y una reciproca intimidad enfermera paciente, que le ayudan a interpretar los
significados conscientes e inconscientes que se dan durante la comunicacion con
cada paciente.

Asi, combinando estos dos elementos de habilidad y conocimiento dentro de una
relacion se obtiene una manera distinta de visuaizar la relacion enfermera-
paciente, se adquiere un grado de madurez para dar respuesta a las necesidades
individuales, habilidad en la comunicacion, y conexion con € cuidado, lo que
trae como resultado una expresion de satisfaccion por parte del paciente de
sentirse escuchado y comprendido, ademas de la satisfaccion persona de la

enfermera®
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1. HIPOTESIS:

3.1.HIPOTESIS GENERAL:
La comunicacion y relacion terapeutica influyen directamente en e cuidado de
enfermeria proporcionado a paciente del servicio de medicina del H.R.M.N.B.-
Puno.

3.2.HIPOTESIS ESPECIFICAS:
Si e modo y caracteristicas de la comunicacion son buenas, la calidad del
cuidado de enfermeria sera buena, de lo contrario sera deficiente.
Si la empatia, aceptacion positiva, autenticidad, personalizacion y asertividad
son buenas, la calidad del cuidado de enfermeria sera buena, de o contrario seréa
deficiente.
Si la comunicacion y relacion terapéutica son buenas, la calidad del cuidado de
enfermeria sera buena, delo contrario sera deficiente.

V.  VARIABLESY SU OPERACIONALIZACION:

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Comunicacion

Relacion terapéutica

VARIABLE DEPENDIENTE:

Cuidado de enfermeria.
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VARIABLES DIMENSION INDICADORES CATEGORIA | INDICE

VERBAL
COMUNICACION 1. Al habl ar; la | Siempre 5
enfermera usa| Amenudo |4
palabras que € | A veces 3
paciente comprende. | Raravez 2
Nunca 1
2. La enfermera es| Siempre 5
clara en sus| Amenudo |4
explicaciones. A veces 3
Raravez 2
Nunca 1
3. La enfermera espera | Siempre 5
paraestar asolascon | A menudo | 4
el paciente y hablar | A veces 3
con €. Raravez 2
Nunca 1
4. La enfermera | Siempre 5
modifica el tono de | A menudo |4
voz de acuerdo a la | A veces 3
reaccion que muestre | Raravez 2
el paciente. Nunca 1
5. HEl paciente. se | Siempre 5
muestra seguro con | A menudo | 4
MODO la presencia de la| A veces 3
enfermera. Raravez 2
Nunca 1
NO VERBAL

6. Laenfermeramiraal | Siempre 5
paciente a los ojos| A menudo |4
cuando hablacon é. | A veces 3
Raravez 2
Nunca 1
7. La enfermera se| Siempre 5
acerca a paciente| Amenudo |4
con gestos amables | A veces 3
(sonrisa) cada vez | Raravez 2
gue lo atiende. Nunca 1
8. La enfermera suele | Siempre 5
sentarse cerca del | Amenudo |4
paciente e inclinarse | A veces 3
hacia delante. Raravez 2
Nunca 1
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9. Laenfermera dienta
al paciente dandole
padmadas en la
espalda.

10.La enfermera se
acerca a la cama del
paciente 'y muestra

interés por €.

11. La enfermera guarda
silencio y no
interrumpe,  cuando
el paciente le cuenta
aguna experiencia
suya en €l hospital.
La enfermera suele
muestra mayor
calidez cuando cuida
a una paciente
mujer.

12.

Siempre
A menudo
A veces
Raravez
Nunca

Siempre
A menudo
A veces
Raravez
Nunca

Siempre
A menudo
A veces
Raravez
Nunca

Nunca
Raravez
A veces
A menudo
Siempre

P DNWS~O PN WSO RN WSO

P NWROG

CARACTERISTICAS

EL VOLUMEN DE LA
VOZ
13. La enfermera habla
con e paciente,
usando un volumen
de voz ato.

Nunca
Raravez
A veces
A menudo
Siempre

P DNWS~O

EL TONO
14. La enfermera habla
con el paciente, en
un tono de voz
suave.

Siempre
Raravez
A veces
A menudo
Siempre

P DNWS~O

VELOCIDAD:
15.La enfermera usa
una velocidad media
a hablar con €
paciente.

Siempre
Raravez
A veces
A menudo
Siempre

RELACION
TERAPEUTICA

EMPATIA

1. Suelo sintetizar lo
que € paciente me
dice, y repetirselo a
fina para
asegurarme de haber
entendido.

Siempre
A menudo
A veces
Raravez
Nunca

P NWMOORFRPDNWRO
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. Cuando observo que

un paciente esta
pasando por un mal
momento, suelo
decirle frases como:
“realmente se lo que
siente”,  “entiendo
por lo que estad
pasando”, etc.

Me fijo en la forma
(tono) en la que se
dicen las paabras
mas que en €
significado literal en
Si.

Evito hablar ~ de
temas delicados con
los pacientes, pues
estos hacen que me
sienta apenada.

. Cuando € paciente

me comenta que esta
pasando por un mal
momento 'y lo
observo ansioso y
desesperado, termino
la conversacion
diciendo frases
como: no  pasa
nada”, “la vida es

LT

asi”, “se fuerte”.

. Cuando € paciente

esta deprimido y
expresa deseos de
morir, brindo
consgjos de manera
inmediata.

. Usuamente durante

el diaogo con €
paciente, utilizo

expresiones verbales
de apoyo como:
“ciertamente”, “por
supuesto”,

“comprendo”, etc.

. Comunico a

paciente, de un
modo no verbal o
verbal, 10 que se ha

Nunca
Raravez
A veces
A menudo
Siempre

Siempre
A menudo
A veces
Raravez
Nunca

Nunca
Raravez
A veces
A menudo
Siempre

Nunca
Raravez
A veces
A menudo
Siempre

Nunca
Raravez
A veces
A menudo
Siempre

Siempre
A menudo
A veces
Raravez
Nunca

Siempre
A menudo
A veces
Raravez

P NW,~O P DNWS~O

P DNWSRO

RN WSO

RN WSO

N Wh O
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comprendido de lo
que me expreso.

Deduzco lo que €
paciente esta
sintiendo, mediante
las frases que me
dice y € tono que
utiliza para decirlas.

Nunca

Siempre
A menudo
A veces
Raravez
Nunca

[EEN

P DNW”R~O

ACEPTACION
POSITIVA

10.

11.

12.

Brindo los cuidados
de enfermeria que
considero necesarios
para el paciente.

Redlizo = preguntas
frecuentemente -~ a
paciente, para
comprender 1o que
me esta
comunicando.
Critico algunas
creencias y actitudes
del paciente, pues
considero que son
perjudiciales para su
salud.

Nunca
Raravez
A veces
A menudo
Siempre

Siempre
A menudo
A veces
Raravez
Nunca

Nunca
Raravez
A veces
A menudo
Siempre

P NW,R~O P DNWSR~O

P NWRO

AUTENTICIDAD

13.

Expreso mis
experiencias
personales, solo en
e caso de que éstas
sean similares a las
del paciente.(Ejem:
fallecimiento de un
ser querido, haber
sido operado(a))

Siempre
A menudo
A veces
Raravez
Nunca

P DNWS~O

PERZONALIZACION

14.

15.

Motivo a que €
paciente participe en
el cuidado de su
salud.

Comunico a los
pacientes y a sus
familiares lo que
tienen que hacer
para afrontar €
problema de salud.

Siempre
A menudo
A veces
Raravez
Nunca

Nunca
Raravez
A veces
A menudo
Siempre

RN WSO

RN WSO

ASERTIVIDAD

16.

Cuando € paciente
manifiesta
equivocadamente

Nunca
Raravez
A veces

w b O
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unaideaacercade su
enfermedad,  evito
hacer un comentario
al respecto, debido a
que se encuentra
enfermo y podria
dterar su Situacion
de salud.

A menudo
Siempre

=N

CUIDADO DE | TRATO
ENFERMERIA

. El paciente  se

muestra aiviado y
tranquilo - luego de
hablar con la
enfermera.

La enfermera es
amistosa y
agradable, aun
cuando é paciente
se muestra exaltado,
triste 0 molesto.

o J enfermera

expresa la verdad a
paciente, respecto a
la gravedad de su
enfermedad y a los
procedimientos que
se lerealizaran.

. Cuando la enfermera

le redliza agun
procedimiento a
paciente, o hace de
modo que nadie mas
lovea

Siempre
A menudo
A veces
Raravez
Nunca

Siempre
A menudo
A veces
Raravez
Nunca

Siempre
A menudo
A veces
Raravez
Nunca

Siempre
A menudo
A veces
Raravez
Nunca

P NWRO P DNWS~O P DNWSR~O

P DNWS~O

ACCESIBILIDAD

. La enfermera se

identifica vy se
presenta -~ ante €
paciente.

El uniforme y carné
que porta la
enfermera la
caracterizacomo tal.

Siempre
A menudo
A veces
Raravez
Nunca
Siempre
A menudo
A veces
Raravez
Nunca

COMPETENCIA

. La enfermera

muestra seguridad al
brindar los cuidados
de enfermeria

Siempre
A menudo
A veces
Raravez
Nunca

PNWOWMOOAORFRPDNOROORFRDNWDO
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V. OBJETIVOSDE LA INVESTIGACION:

5.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar la influencia de la comunicacion y relacion terapeutica en e cuidado al

paciente del servicio de medicinadel H.R.M.N.B. —Puno, 2014.

5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

ﬂ! ﬂ Nacional del
= Altiplano
8. La enfermera le| Siempre 5

brinda a paciente| A menudo |4

informacion clara, a| A veces 3

lo largo de su| Raravez 2

permanencia en € | Nunca 1

hospital.
9. La enfermera, | Siempre 5

durante la| Amenudo |4

administracion  de | A veces 3

medi camentos, le | Raravez 2

explica a paciente | Nunca 1

para que sirven cada

uno de estos.
10.La enfermera| Siempre 5

proporciona a|Amenudo |4

paciente, cuidados | A veces 3

de acuerdo a sus| Raravez 2

necesi dades. Nunca 1

Identificar la comunicacion que establece la enfermera con el paciente en
términos de modo y caracteristicas.

Caracterizar larelacion terapéutica que la enfermera establece con € paciente en
términos de: empatia, aceptacion positiva, autenticidad, personalizacion y
asertividad.

Identificar & cuidado que brinda la enfermera, en términos de: trato,
accesibilidad y competencia.

Establecer la influencia de la comunicacion y relacion terapéutica en € cuidado

a paciente.
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VI.

DISENO METODOL OGICO:

6.1. TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION:
6.1.1. TIPO DE INVESTIGACION:

El estudio redlizado fue de tipo descriptivo- analitico; descriptivo porque
muestra los fendmenos tal como se presentan en lareadlidad y analitico porque
permitio establecer €l andlisis de larelacion entre las variables del estudio.

6.1.2. DISENO DE LA INVESTIGACION:
Corresponde a disefio correlacional, porque permite establecer la relacion entre

la comunicacion y relacion terapeutica con € cuidado, cuyo diagrama es €

siguiente:
OX4, OX>2
MTy r
oY1
Donde:

MT 1. Representala paoblacion total de enfermeras que trabajan en |os servicios de
medicina“A”y “B”.
OX4, OX2: Representa la informacion obtenida sobre comunicacion y relacion
terapéutica.
OY 1. Representala informacion obtenida sobre el cuidado al paciente.

6.2. AMBITO DE ESTUDIO:
La investigacion se realizé en los servicios de medicina “A” y “B” del Hospital
Regional Manuel Nufiez Butrén de Puno.
Dicho hospital pertenece ad MINSA, corresponde a nivel 11-2 de atencion y se

encuentra ubicado en la zona sur de la ciudad de Puno (en la avenida El Sol),
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limita por e norte con la calle Ricardo Palma, por el oeste con la calle Tacna,
por el sur con la calle José Antonio Encinas'y por € este con la Avenida El Sol.
Los servicios de medicina, se encuentran ubicados en € segundo piso del ya
mencionado nosocomio, por € alaizquierda se encuentra el servicio de medicina
“A” y por el ala derecha el servicio de medicina “B”, cada servicio cuenta con
34 camas disponibles distribuidas en ambientes de hospitalizacion.
El servicio de medicina “A”, brinda atencion en las especiadidades de:
psiquiatria, nefrologia, dermatologia, neurologia, gastroenterologia, cardiologia
y neumologia. En tanto que en el servicio de medicina “B”, las patologias méas
frecuentes de atencion son hepatitis, TBC, diabetes mellitus, etc.
La labor de enfermeria en ambos servicios se redliza en tres turnos: mafiana,
tarde y noche.

6.3. POBLACION Y MUESTRA:
La poblacién y muestra la constituyeron, el 100% de enfermeras que laboran en
los servicios de medicina “A” y “B’ del hospital regional Manuel Nufiez Butron

de Puno.

MEDICINA “A” | MEDICINA “B” TOTAL

5 5 10

6.3.1. CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA:
-CRITERIOS DE INCLUSION:
Profesionales de enfermeria, contratadas y nombradas, que laboran en los

servicios de medicina“A” y “B”.
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6.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
A. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS:
Para la recoleccion de datos en la investigacion, se utilizaron las técnicas:
encuesta, con la finalidad de recabar informacion sobre relacion terapéutica; y
observacion, que permiti6 obtener informacion sobre las variables:
comunicacion y cuidado.
B. INSTRUMENTOS:
Para la recoleccion u obtencion de datos se utilizaron los siguientes
instrumentos:
v Cuestionario: Estuvo constituido por las siguientes partes:
1. Encabezado.
2. Introduccion o presentacion del cuestionario.
3. Datos generaes. servicio'y fecha de obtencion de datos.
4. Seccion referida a contenido propiamente dicho: constituido por
16 items referidos a la relacion terapéutica, de los cuales, 1os
items: 1, 3,7, 8, 9, 11, 13, y 14 fueron positivos, mientras que los
items: 2, 4, 5, 6, 10, 12,15 y 16 fueron negativos. Teniendo en
cuenta que: los items positivos, cuando la aternativa “siempre”
equivale a maximo puntgje propuesto y negativos, cuando la
aternativa “siempre” equivale a minimo puntaje propuesto.
v" Guiadeobservacion: Fue estructurada de la siguiente forma:
1. Encabezamiento.
2. Introduccion.

3. Datos generales.
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4. Contenido: conformado por 25 enunciados, de los cuales los 15
primeros fueron respecto a la comunicacion y los 10 siguientes
respecto a cuidado de enfermeria. De los 25 items, los items. 12
y 13 fueron negativos, en tanto que los demas fueron positivos.
Validez y confiabilidad de losinstrumentos:
El cuestionario y guia de observacion fueron validados por 03 expertos (3
enfermeras), quienes evaluaron la claridad y cohesién del contenido. Para
asegurar la confiabilidad del instrumento, se aplicd una prueba piloto a 10%
de lamuestra.
6.5. PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:
A. COORDINACION:
Se realizé las coordinaciones con €l Decano de la Facultad de Enfermeria para
dar inicio a los tramites correspondientes para la gecucion del estudio de
investigacion.
Se presentd por escrito una solicitud y carta de presentacion dirigida a Director
del Hospital Manuel Nufez Butron Puno, con la finalidad de obtener la
autorizacion para la gjecucion de la investigacion, en los servicios de medicina
RV
Se coordind con la enfermera jefa del departamento de enfermeria con la
finalidad de dar a conocer 10s objetivos de la investigacion y solicitar su apoyo
durante la gjecucion.
Se coordiné con las enfermeras jefas de enfermeria de los servicio de medicina
“A” y “B”, con lafinaidad de lograr su autorizacion y apoyo para la gecucion

del trabajo de investigacion.
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B. EJECUCION:
Una vez redlizados |os tramites administrativos y coordinaciones pertinentes, la
investigadora se constituyé en los servicios de medicina “A” y “B” del
HRMNB-Puno, como miembro integrante del equipo de salud de enfermeria en
diferentes turnos, para recabar lainformacion.
Los profesionales de enfermeria no fueron informados respecto al trabgjo de
investigacion, - por lo que la investigadora realizO actividades que no
involucraron |os aspectos de investigacion sobre comunicacion y cuidado al
paciente.
Para obtener los datos de las variables comunicacién y cuidado, se aplico laguia
de observacion a las profesionaes de enfermeria, a quienes se les hizo un
seguimiento tipo sombra durante 2 turnos (1 guardia diurna y una mafiana),
observandolas en 3 oportunidades.
Para la recoleccion de datos sobre relacion terapéutica se asistié a los servicios
de medicina “A” y “B” en el horario de 3-4pm.
La investigadora se presenté ante la enfermera de turno para posteriormente
entregarle €l cuestionario, explicandol e |os objetivos de lainvestigacion.
Se permanecio junto a la enfermera, para absolver las preguntas que puedan
presentarse en ese momento, Sin sugerir respuestas.
Posteriormente se agradecio ala enfermera por participar en lainvestigacion.

C. CALIFICACION DE LOS INSTRUMENTO:

c.1. Dela guia de observacion:
Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios y puntajes:

» Siempre(5) : Cuando los items propuestos sobre comunicacion y cuidado,

fueron realizados por la enfermera constantemente en las 3 observaciones.
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» A menudo (4): Cuando los items propuestos sobre comunicacion y cuidado
fueron realizados por la enfermera en las 3 observaciones, pero no de manera
constante.

» Aveces(3) : Cuando los items propuestos sobre comunicaciéon y cuidado
fueron realizados por laenfermeraen 2 de las 3 observaciones.

» Raravez (2) : Cuando los items propuestos sobre comunicaciéon y cuidado
fueron realizados por laenfermeraen 1 de las 3 observaciones.

» Nunca(l) :Cuando los items propuestos sobre comunicacion y cuidado no
fueron realizados por |a enfermera en ningunade las tres observaciones.

c.2. Ddl cuestionario:
Siempre (5) : cuando laenfermerarealizalaactividad todo el tiempo.
A menudo (4) : cuando laenfermerarealizala actividad en la mayoria de veces.
A veces(3) : cuando en ciertas oportunidades la enfermera rediza la
actividad.
Raravez (2) : cuando en muy pocas veces la enfermerarealizalaactividad.
Nunca (1) : cuando la enfermera en ninguna oportunidad realiza la actividad.
Luego, estos resultados fueron clasificados en 3 niveles para evaluar la
comunicacion, relacion terapéutica y cuidado. Cabe mencionar que los criterios y
puntgjes anteriores fueron para items positivos, en tanto que para l0s negativos |os
puntges seinvirtieron.
» Losresultados de for ma general, fueron clasificados de la siguiente manera:
» En cuanto a comunicacion:
o Comunicacion Buena  :55-75
o0 Comunicacion Regular : 35-54
o Comunicacion deficiente : < 34

> En cuanto al cuidado: Se cdifico de acuerdo a nivel de calidad del
cuidado, pudiendo ser esta:
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0 Buena : 40- 50
0 Regular :20-39
o Deficiente: <19

» Encuanto alarelacion terapéutica:

0 Relacion TerapéuticaBuena  : 60-80
0 Relacion TerapéuticaRegular  : 40-59
0 Relacion Terapéutica Deficiente : <39
» Losresultados de for ma especifica, fueron clasificados de la siguiente manera:

COMUNICACION RELACION CUIDADO DE
ariable TERAPEUTICA ENFERMERIA
CategoNa | Dimensién Puntaje | Dimension Puntaje | Dimensién | Puntaje
Bueno Modo 45-60 Empatia 35-45 | Trato 15-20
Verbal 25-19 | Aceptacion 12-15 | Accesibilidad | 8-10
No verbal 35-26 | positiva
Caracteristicas | 12-15 | Autenticidad 5 Competencia | 15-20
Volumen 5 Personalizacion | 8-10
Tono 5 Asertividad 5
Velocidad 5
Regular Modo 29-49 Empatia 24-34 | Trato 9-14
Verbal 18-12 | Aceptacion 8-11 Accesibilidad | 5-7
No verbal 25-16 | positiva
Caracteristicas | 8-11 Autenticidad 34 Competencia | 9-14
Volumen 4-3 Personalizacion | 5-7
Tono 4-3 Asertividad 34
Velocidad 4-3
Deficiente | Modo <28 Empatia <23 Trato <8
Verbal <11 Aceptacion <7 Accesibilidad | <4
No verbal <15 positiva
Caracteristicas | <7 Autenticidad <2 Competencia | <8
Volumen <2 Personalizacion | <4
Tono <2 Asertividad <2
Velocidad <2

6.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:
6.6.1. TABULACION:

Al término de la gecucion y obtencion de datos, se procedio a reaizar las
siguientes acciones:
» Codificacion de encuestas.

» Tabulacion y organizacion.

50
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» Finalmente se elaboraron cuadros estadisticos teniendo en cuenta los
objetivosy las variables del presente proyecto de investigacion.
6.6.2. PRUEBA ESTADISTICA:
Para el presente estudio se utilizé lo siguiente:

a. Estadistica descriptiva:

X1

Porcentgje: P= i
Dénde: P Porcentgje
X: NUmero de casos.

N: Tamariio de muestra.

b. Estadistica inferencial:
Se utilizo la prueba estadistica Ji- cuadrada, siguiendo |os siguientes pasos:
v' Prueba de Hipotesis:
Ho- La comunicacion y relacion terapéutica no influyen en e cuidado
proporcionado al paciente del servicio de medicinadel H.R.M.N.B. — Puno.
Ha La comunicacion y - relacion terapéutica influyen en e cuidado
proporcionado al paciente del servicio de medicinadel H.R.M.N.B. — Puno.
v Nive de significancia:
Alfa=0=0.05

v" Prueba Estadistica:

=
1l
oy
[
]
s

(o —e)*

-
Il

g
o
I

sy

Doénde:
Oij: Frecuencia observada.
Eij: Frecuencia esperada.

Z=ji- cuadrada calculada

51
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X#=ji- cuadrada tabul ada (de tabl as estadisticas)
i = Numero defilas

J = Numero de columnas

v" Regla de decision:

Si X7 >Xi= Seaceptalahipotesis alternay se rechazala hipétesis nula.

52
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VH. RESULTADOSY DISCUSION
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CUADRO 1.

COMUNICACION QUE ESTABLECE LA ENFERMERA, EN TERMINOS DE
MODO Y CARACTERISTICAS, CON EL PACIENTE DEL SERVICIO DE
MEDICINA DEL H.R.M.N.B. -PUNO, 2014

NIVEL DE COMUNICACION
BUENO | REGULAR | DEFICIENTE TOTAL

DIMENSIONES DE N1 % | N | % N® % [N° %

COMUNICACION

MODO VERBAL 2120% | 7] 70% 1| 10% | 10| 100%
NOVERBAL | 2|20% | 5/50% 3| 30% | 10 | 100%
VOLUMEN 0| 0% | 4] 40% 6| 60% | 10 | 100%

CARACTERISTICAS L. TONO 0/ 0%/| 8/(80% 2| 20% | 10| 100%
VELOCIDAD | 0| 0% | 8|80% 21 20% | 10 | 100%

FUENTE: Guia de observacion aplicada en la investigacion.

El cuadro reflgja respecto a modo de comunicaciéon verbal, que € 70% de
enfermeras 1o establece en un nivel regular, 20% lo hace en un nivel bueno, mientras
que e 10% restante lo establece en un nivel deficiente; en cuanto al modo no verbal de
comunicacion, el 50% de enfermeras |o establece en un nivel regular, 30% lo hace en un
nivel deficiente, mientras que el 20% restante lo establece en un nivel bueno. Asi
Mismo Se aprecia, en cuanto a volumen de la comunicacion, que € 40% de enfermeras
la utiliza en un nivel medianamente adecuado, seguido por e 60% que lo usa en un
nivel deficiente; respecto a tono, € 80% de enfermeras la usa en un nivel regular,
seguido por e 20% que lo hace en un nivel deficiente; en cuanto avelocidad, e 80% la
utiliza en un nivel medianamente adecuado, en tanto que el 20% restante 1o hace en un

nivel deficiente.

Al respecto de modo de comunicacion ALFARO LUCIA, rediz6 un estudio de
investigacion con el objetivo de conocer la comunicacion que existe entre la enfermera
y € usuario hospitalizado, cuyo resultado mostré que existia una buena comunicacién

verbal entre ambos, aunque destaca que un minimo porcentaje de este personal no llama
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por su nombre ni saluda a los pacientes, ademas menciona como obstéculo para la

comunicacion el tiempo y el poco uso de gestos.

Por su parte JORCANO PILAR, hizo un estudio de investigacion cuyo objetivo fue €
de andlizar el nivel de conocimientos de las expresiones de comunicacion no verba en
enfermeras gque trabajan en las unidades quirdrgicas y estimar el impacto de lamismaen
la calidad de los cuidados, obteniéndose los siguientes resultados. La mirada es laforma
de comunicacion no verbal méas empleada por la enfermeras (44%), seguido del tacto
(29%), y la sonrisa (27%). Del mismo modo LOPEZ y VARGAS, estudiaron los
elementos verbales, vocales y visuales mas significativos entre e persona de
enfermeriay usuarios; cuyos resultados proyectaron que € 7% lo constituye el elemento

verbal, el 30% el voca y e 55% €l visual.

Al respecto MARRINER, sefiala que la comunicacion es complicada cuando el emisor
utiliza palabras que a receptor no le son familiares, no se comunica con la mentalidad
del receptor o hace el mensge largo o complicado. Del mismo modo JORCANO
PILAR menciona “las palabras son hermosas, fascinantes e importantes, pero las hemos
sobreestimado en exceso, ya que no representan la totalidad, ni siquiera la mitad del
mensaje. Méas aun como sugirio cierto cientifico: “las palabras son los elementos que

emplea el hombre cuando todo lo demas falla”

Referente a caracteristicas comunicativas, JORCANO PILAR, rediz6 un estudio de
investigacion con el objetivo de analizar € nivel de conocimientos de las expresiones de
comunicacion no verbal en las enfermeras de unidades quirdrgicas y estimar su impacto
en la calidad de los cuidados, cuyos resultados fueron: El tono de voz empleado por la
enfermera es en general suave (69%), tranquilizador (15%) y en ocasiones indiferente

(16%), consiguiendo que el paciente esté tranquilo o que manifieste dolor.

55

Repositorio institucional UNA - PUNO




K11, _ ,
TESIS UNA-PUNO ”‘"‘E i

Altiplano

La misma autora antes mencionada hace mencién a que ya no son importantes las cosas

gue hacemos y decimos sino como las hacemos y como las decimos.

Por su parte ARAUJO, menciona que, € volumen, la atura, la velocidad, la
enunciacion, y la resonancia de la voz del que habla son factores que influyen en la

facilidad de los deméas para entender €l mensgje.

Los resultados de la investigacion muestran gue el modo verbal de comunicacién es
predominantemente regular, 1o cua difiere con lo hallado por Alfaro, quien encontrd
niveles optimos de este modo de comunicacion. Por otro lado en e presente estudio se
encontrd niveles de comunicacion no verbal entre regular y deficiente, situacion que es
semejante a lo encontrado por Jorcano, quien da a conocer en su estudio que laformade
comunicacion menos conocida'y por ende usada es lano verbal; en € estudio de Lépez
se encontré que la comunicacion no verbal es la més significativa para la enfermera y
paciente. De lo anterior se deduce que el modo de comunicacion mas significativo entre
enfermera- paciente es la no verbal, y es precisamente ésta en € que la enfermera tiene
poco dominio y experiencia de uso, tal como lo demuestran |os resultados actuales,
razon por la que la enfermera no puede lograr niveles Optimos de comunicacion. La
actual investigacion muestra también que las enfermeras utilizan € tono y velocidad de
lavoz en un nivel predominantemente regular, en tanto que e volumen que ellas usan es
de un nivel deficiente en mayor proporcion, resultado que difiere con 1o hallado por
Jorcano, quien concluyd que € tono de voz usado por la enfermera es optimo. De lo
anterior de deduce que € volumen de voz es € que esta siendo mal utilizado por las
enfermeras; asi mismo que la enfermera esta confundiendo volumen con tono, poniendo
a ambas pocas 0 hinguna vez en practica, arriesgandose a que sus mensgjes no sean
comprendidos completamente por los pacientes y ocasionando un retraso en su
recuperacion.
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CUADRO 2:

RELACION TERAPEUTICA QUE ESTABLECE LA ENFERMERA, EN
TERMINOSDE EMPATIA, ACEPTACION POSITIVA, AUTENTICIDAD,
PERSONALIZACION Y ASERTIVIDAD, CON EL PACIENTE DEL SERVICIO
DE MEDICINA DEL H.R.M.N.B. -PUNO, 2014

NIVEL DER. BUENO REGULAR | DEFICIENTE TOTAL
TERAPEUTICA

DIMENSIONES DE R: N° | % N° | % N° % Ne° %

TERAPEUTICA
EMPATIA 0] 0% 8| 80% 2| 20% 10 | 100%

ACEPTACION POSITIVA 0| 0% 6 | 60% 4| 40% 10 | 100%

AUTENTICIDAD 1 10% 7 70% 2 10 | 100%
20%

PERSONALIZACION 1 10% 7| 70% 2 20% 10 | 100%

ASERTIVIDAD 2| 20% 6| 60% 2| 20% 10 | 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado en la investigacion.

En el cuadro se aprecia respecto a la “dimension empatia”, que el 80% de
enfermeras es empatica con €l paciente en un nivel regular, y 20% no lo es; respecto a
“la aceptacidn positiva”, el 60% de enfermeras acepta positivamente a paciente en un
nivel regular, mientras que el 40% no lo hace; en cuanto a “la autenticidad”, el 70% de
enfermeras es auténtica con e paciente en un nivel regular, 10% lo es en un nivel
bueno, mientras que 20% no lo es; en cuento a “la personalizacion”, el 70% de
enfermeras personaliza a paciente en un nivel regular, 10% |lo hace en un nivel bueno,
en tanto que 20% no lo hace; respecto a “la asertividad”,60% de enfermeras es asertiva
en un nivel regular, 20% lo es en un nivel bueno, mientras que & 20% restante de
enfermerasno lo es.

Al respecto SANCHEZ DELGADO, en su estudio titulado empatia y desgaste

profesional en enfermeria, obtuvo como resultado que las enfermeras presentaron
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niveles de empatia total por encima del percentil 50, ubicandose en € percentil 62 €
ponerse en el lugar del otro.

Por su parte RIVERA LUZ en su estudio titulado “Percepcion de los comportamientos
del cuidado humanizado de enfermeria”, obtiene que uno de los comportamientos de
enfermeria que fueron percibidos en menor medida por € usuario fue la empatia
(77.7%).

Al respecto QUISPE HELEN, realiz6 un estudio de investigacion con €l objetivo de
conocer larelacion entre la comunicacion terapéutica de la enfermera frente a paciente
candidato a cirugia y su relacion con e nivel de ansiedad, cuyo resultado fue: En la
aceptacion, se observa que € 44.12% de pacientes consideran que es regular; 32,35%
consideran que es bueno y 23.53% consideran gue es deficiente.

Segin BADOZ LOPEZ menciona que existen multiples técnicas humanas que facilitan
la relacion terapéutica entre enfermera-paciente, tales técnicas son: “la empatia”, a la
cual describe como la posibilidad de sentir con el otro pero no lo mismo que €l otro, ya
que s fuera este € caso, estariamos hablando de simpatia, término que pone mayor
énfasis en los sentimientos de uno mismo y menos atencion en lo que Siente el paciente,
una persona empatica es aguien que cuenta con una buena capacidad de escucha,
diestra en leer “pistas” no verbales; sabe cuando hablar y cuando no, todo lo cual le
facilita el camino para regular de manera constructiva las emociones de los demés,
beneficiando asi sus relaciones interpersonales; “la aceptacién positiva” que implica
reconocer a individuo como una persona valiosa, €llo supone respetar y aceptar al
paciente como persona total, tal y como es, sin entrar en valoraciones criticas o éticas
acerca de su forma de ser o sentir; “la personalizacion”, término que pretende hacer que
el paciente acepte € problema de salud como suyo, pues es € paciente quien tiene €

problema de salud y es él quien tiene que superarlo; “la asertividad”, comprendida como
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un estilo de comunicacion mediante la cual se realiza una expresion directa de los
propios sentimientos, necesidades, derechos legitimos y opiniones sin agredir ni ser
agredido y cuyo uso esta determinado por muchos factores .

Respecto a este Ultimo aspecto CANOVAS TOMAS menciona que uno de los factores
gue determina la asertividad en enfermeras es la falta de tiempo, pero también, es
debido alaansiedad que el profesional sufre si el paciente o lafamiliale preguntan y no
van a saber que decir, o bien a ciertos problemas de no saber como relacionarse. Por
decirlo de este modo, es el miedo que se tiene a meter “el dedo-en la llaga” cuando se
encuentran con el sufrimiento, lafragilidad y la vulnerabilidad de |a persona que cuidan
o lafamilia. Ademéas menciona que “la autenticidad” es mostrarse tal y como uno es, a
través de las autorevel aciones, que ayudan a que la enfermera sea vista por € paciente
de modo més favorable y puedan mejorar los resultados del tratamiento.

Los resultados obtenidos demuestran que la empatia en enfermeras es
predominantemente regular, resultado semeante a obtenido por Sanchez y diferente a
de Rivera, quien hallé que la empatia en enfermeras es de un nivel deficiente. Los
resultados de la actua investigacion, reflgjan en cuanto a la empatia, que 1a enfermera
tiene poca capacidad de escucha, es poco diestra en leer los actos no verbales y sabe
intervenir en muy pocas ocasiones con acciones y opiniones oportunas; perjudicando asi
la relacion terapéutica con sus pacientes. Asi mismo referente a la aceptacién positiva,
los resultados demuestran un nivel de aceptacion positiva predominantemente regular,
resultado similar a lo hallado por Quispe Helen y diferente en e sentido de que en €
actual estudio no existe lo éptimo, lo que indica que son cada vez mas las enfermeras
gue rechazan las actitudes del paciente y no atienden a sus necesidades sino que las dan
por evidentes, haciéndose ver con ellos como insensibles y poco merecedores de su

confianza. Los resultados respecto a autenticidad sugieren que las enfermeras son poco
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transparentes y con poca capacidad para usar oportunamente auto revelaciones; razones
por las que inspiran a paciente poca confianza y hacen que éste no manifieste
abiertamente todas sus necesidades. En cuanto a personalizacion se da a conocer que la
enfermera comunica al paciente que es éste el protagonista de su propia salud y que de
él depende su recuperacion, mas no propicia con hechos su participacion activa, razén
por la que solo esta logrando un nivel de personalizacion regular incluso deficiente mas
no optimo. Los resultados en cuanto a asertividad dan credibilidad al marco tedrico
propuesto por Cinaval, a indicar que la mayoria de enfermeras tienen cierto problema
de no saber relacionarse y por ende suprimen frecuentemente sus propias ideas con tal
de no empeorar la situacion de salud del paciente, ocasionando que se promuevan con

menor continuidad |os cambios de conducta de éste.

Finalmente, se concluye que la enfermera no usa correctamente las técnicas humanas, y
por € contrario esta mostrando una mayor cercania a profesionalismo, es decir
distancia, frialdad, directivismo, autoritarismo, etc., que lo Gnico que hacen es
entorpecer la relacion enfermera- paciente y generar un distanciamiento entre ambos,

contribuyendo poco ala obtencion del bienestar de éste Ultimo.
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CUADRO 3:

CUIDADO QUE BRINDA LA ENFERMERA, EN TERMINOSDE TRATO,
ACCESIBILIDAD Y COMPETENCIA, AL PACIENTE DEL SERVICIO DE
MEDICINA DEL H.R.M.N.B. -PUNO, 2014

NIVEL DE CUIDADO BUENO REGULAR | DEFICIENTE TOTAL
DIMENSI ONES DEL N[ % | N°| % | N° | % | N° | %
TRATO 0 0% 8| 80% 2| 20% 10 | 100%
ACCESBILIDAD 0| 0% 8| 80% 2 20% 10 | 100%
COMPETENCIA O 0% 91 90% 1| 10% 10 | 100%

FUENTE: Guia de observacion aplicada en la investigacion.

En el cuadro se aprecia en relacion a “trato”, que el 80% de enfermeras brinda
un trato en un nivel regular, mientras que e 20% |lo hace en un nivel deficiente; respecto
a“accesibilidad”, el 80% de enfermeras es accesible en un nivel regular y 20% no lo es;
en cuanto a “competencia”, el 90% de enfermeras es competente en un nivel regular y

10% no lo es.

Al respecto JAEN BALDARRAGO, rediz6 un estudio en donde se revel6 que s €
personal del servicio de hospitalizacion de cirugia y medicina diera un trato amable y

cortés, se resolveria el problema de insatisfaccion en un 40.6%.

Por otro lado DONABEDIAN manifiesta que la competencia de la enfermera es:
adquirir conocimientos y habilidades que hacen saber estar en el gercicio profesional.
Asi, combinando estos dos elementos de habilidad y conocimiento dentro de una
relacion se obtiene una manera distinta de visualizar la relacion enfermera-paciente, se
adquiere un grado de madurez para dar respuesta a las necesidades individuales,

habilidad en la comunicacion, y conexion con € cuidado, lo que trae como resultado
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una expresion de satisfaccion por parte del paciente de sentirse escuchado y

comprendido, ademés de la satisfaccion personal de la enfermera.

Los resultados revelan respecto a “trato”, que la totalidad de enfermeras la brinda en un
nivel regular a deficiente, resultado que difiere con lo hallado por Baldarrago, quien
encontré aungue sea un porcentaje minimo de profesionales de enfermeria que brindan
un trato amable y cortes, por 0 que se deduce gque la enfermera esta siendo cada vez
mas insensible (incomprensiva, dura e irrespetuosa) ante el usuario, ocasionandole
insatisfaccion; en cuanto a “accesibilidad”, demuestran que la totalidad de enfermeras
son accesibles ante el paciente en un nivel regular a deficiente, siendo la primera de
ellas la de mayor proporcion, esto sugiere que la enfermera pocas veces se presenta e
identifica ante e paciente y aunque si usa € uniforme correctamente esto no es
suficiente para lograr que éste lareconozcay lallame por su nombre cuando |a necesite;
respecto a “‘competencia’, los resultados difieren con el marco conceptual propuesto por
Donabedian, quien menciona que mientras mas experiencia laboral tenga la enfermera
mejor nivel de comunicacion y relacion terapéutica alcanzarg, pues € tener mayor
seguridad y relgjamiento en los procedimientos le da a la enfermera mayor posibilidad
de ser oportuna con sus cuidados; aspectos que no se cumplen en los resultados
obtenidos en el actual estudio, pues a pesar de ser la poblacion estudiada en su mayoria
enfermeras con muchos afios de experiencia hospitalaria, no existen mejoras en los
cuidados que €ela brinda, 10 que ocasiona la insatisfaccion del usuario y a mismo

tiempo el de laenfermera(a no aportar eficientemente en larecuperacion del paciente).
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CUADRO 4:

INFLUENCIA DE LA COMUNICACION EN EL CUIDADO AL PACIENTE
DEL SERVICIO DE MEDICINA DEL H.R.M.N.B. -PUNO, 2014

NIVEL DE [ BUENA REGULAR | DEFICIENTE | TOTAL
comumcacion~| N° | % | N° | % | N ) % | NT | %
BUENA 0| %] 2| 20% 0| 0%| 2| 20%
REGULAR 0| 0% 6| 60% 0 %] 6| 60%
DEFICIENTE 0 0% 0| % 2| 20%| 2| 20%
TOTAL 0| 0% 8| 80% 2| 20% | 10| 100%

FUENTE: Cuestionario aplicado en la investigacion.

En e cuadro se aprecia que, del 80% de enfermeras que brindan un cuidado
regular, e 60% establece con e paciente una comunicacion del mismo nivel, en tanto
gue e 20% lo hace en un nivel bueno. Ademas e 20% restante de enfermeras que
brindan a paciente un cuidado deficiente establecen con é una deficiente
comunicacion.

Al respecto BOND y TOMAS, encontraron que entre un 30 y un 50 % de los pacientes
no muestran adhesion a tratamiento a consecuencia de una deficiente comunicacion con
el personal. La fata de informacion sobre los procesos de enfermedad provoca un
retraso en la blsqueda de tratamiento y un agravamiento de dichos procesos. Ademas, la
deficiente comunicacion profesional-usuario suele dar lugar a que este dltimo olvide las
instrucciones del primero, perjudicando a su recuperacion.

Para BAGGIO la comunicacion es una de las herramientas bésicas para sostener €
proceso de "cuidar". Se revela como una pieza esencia del cuidado a aproximar los
sujetos, proporcionando momentos de intercambio, de interés y de preocupacién con €
otro. Llega a explicar que solo cuando se establece una correcta comunicacion entre
enfermera- paciente, es cuando se descubren sus necesidades y se da la posibilidad de
brindar cuidados de calidad, que las cubran en su totalidad. Asi mismo POTTER y

PERRY concluyen que la comunicacion es un factor que determinala buena préactica de

63

Repositorio institucional UNA - PUNO




TESIS UNA-PUNO ﬂi‘"t Ll i

" Nacional del
Altiplano

los cuidados de enfermeria. Ademéas esta debe ser clara y sencilla para todos los
clientes, es decir con las mismas palabras que ellos entiendan, ya que cada persona
siente, interpretay comprende los hechos de forma diferente.

Los resultados concuerdan con los Bond y Tomas, a sefidar que la enfermera tiene
problemas en la efectividad de sus cuidados a consecuencia de un nivel de
comunicacion regular a deficiente con el paciente, caso que difiere con lo sefialado por
Baggio y Potter, que son lo ideal en toda comunicacion; porque a existir mayor
proporcion de enfermeras que establecen con e paciente una comunicacion regular que
no llega a lo éptimo y que por €l contrario tienen cierta tendencia a lo deficiente, se
privan de enriquecer sus conocimientos con |las experiencias vividas y necesidades no
expresadas del paciente, brindando cuidados poco eficaces y de poca calidad, que a su
vez perjudican la recuperacion del paciente, retrasando su tratamiento y ocasionandole
insatisfaccion.

Al redlizar la prueba estadistica Ji cuadrada (X?calculada= 10 es mayor que X2
tabulada= 5.991), con un nivel de significancia de 0.05 y 2 grados de libertad, la prueba
aplicada indica que existe diferencia estadistica entre la comunicacion y cuidado
brindado a paciente, por lo que se decide rechazar la hipétesis nula y aceptar la
hipétesis aterna, que indica que la comunicacion influye en e cuidado brindado al
paciente del servicio de medicinadel H.R.M.N.B. -Puno.

Por otro lado, los resultados ilustrados en € Anexo N° 1, demuestran que existe un
mayor porcentaje de enfermeras que brindan un cuidado regular utilizando un modo de
comunicacion entre regular y bueno, para demostrar la existencia de relacion entre
modo de comunicacion y cuidado se utilizo la prueba estadistica antes mencionada(ji
cuadrada), concluyéndose que € modo de comunicacion influye en e cuidado, dado

que: X7=10> X;#=5.9915, siendo especificamente el modo de comunicacién no verbal
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el que s influye en € cuidado de enfermeria brindado a paciente, 1o que llama la
atencion, pues la enfermera tan solo esta logrando un nivel de comunicacion no verbal
regular mas no optimo(Anexo N° 2), probablemente porque esta prestando mas atencion
al uso de la comunicacién verbal (palabras) mas que la no verbal(mirada, gestos, etc.),
por lo que en ocasiones olvida interpretar 10s gestos, movimientos y posturas con |os
gue el paciente expresa sus necesidades, Ilevandola a brindar cuidados que no cubran las
expectativas del paciente y que aporten poco a la recuperacion de éste. Finamente se
desprende estadisticamente que, las caracteristicas de la comunicacion no influyen en
cuidado (siendo X7=1.406< X;=3.841), asi como tampoco lo hacen €l volumen, tono y

velocidad de lavoz. (Anexo N° 3)
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CUADRO 5:

INFLUENCIA DE LA RELACION TERAPEUTICA EN EL CUIDADO AL
PACIENTE DEL SERVICIO DE MEDICINA DEL H.R.M.N.B. -PUNO, 2014

gmghgg BUENA REGULAR DEFICIENTE | TOTAL
NIVEL R. N° % N° % N° % N° %
TERAPEUTICA
BUENA 0 0% 1 10% 0 0% 1| 10%
REGULAR 0 0% 7| 70% 0 0% 7| 70%
DEFICIENTE 0 0% 0 0% 2 20% 2| 20%
TOTAL 0 0% 8| 80% 2| 20% 10 | 100%

FUENTE: Cuestionario y Guia de observacion aplicadas en |a investigacion.

Del cuadro se desprende que del 80% de enfermeras que brindan un cuidado
regular, el 70% establece con @ paciente una relacion terapéutica del mismo nivel, en
tanto que el 10% lo hace en un nivel bueno. Ademas el 20% restante de enfermeras que
brindan a paciente un cuidado deficiente establecen con é una deficiente relacion
terapéutica
Al respecto MOLINA CARDONA encontré que e 60% de la satisfaccion de los
pacientes se relaciona directamente con la interaccion que tienen con €l personal de
enfermeria Y son casi 16gicos estos hallazgos ya que € persona de enfermeriaes quien
estd a cargo del paciente las 24 horas del dia, es a quien le expresa sus necesidades,
miedos, sintomas y demas expresiones que orientan la evolucion de su proceso; de ahi
gue s la interaccion de la enfermera con @ sujeto de cuidado es la adecuada, puede
beneficiar favorablemente e proceso de atencion, anticipandose a complicaciones, y
estableciéndose € cuidado oportuno que finamente conlleve a la satisfaccion del
mismo.

Referente a esto HINOJOSA MARIA y GALINDO HILARIA, encontraron como
resultado que “la enfermera de los servicios de cirugia nunca establece relaciones

interpersonales en la atencién del paciente hospitalizado”.
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Frente a éste tema CABELLO KORRODI Y VIDAL BLAN, entienden a la relacion
terapéutica como e encuentro entre enfermera- paciente, guiado hacia un objetivo
comun, que es la vivencia de experiencias de salud. Por otro lado sefialan también que
el objetivo de esta relacion es de ayuda mas no ensefianza, ya que e agente del cambio
personal es el propio usuario.

Por su parte La escuela de Enfermeria de Lérida resalta laimportanciay la complgjidad
de esta relacion terapéutica y la poca preparacion del persona de enfermeria en este
campo.

Segin MCDONALD P, si la relacion entre profesiona sanitario y paciente no es
efectiva, hay mas problemas y menos resultados. Una efectiva relacion terapéutica es
buena tanto para el paciente como parala enfermera, ya que el cuidado que se establece
es reciproco. Al establecer esta relacion es obvio que e profesional ayuda a paciente,
pero € sanitario también recibe ago a cambio tanto en e ambito profesional como
personal (facilitael crecimiento personal y laboral).

Los resultados obtenidos, se asemejan a los estudios de Ganz y Howard a sefidar ala
relacion terapéutica como determinante de la calidad del cuidado y a mismo tiempo
coinciden con los hallados por Hinojosa et al. y Korrodi et al. a demostrar que la
relacion terapéutica entre enfermera- paciente es de un nivel regular a deficiente, lo que
sugiere que aln existen mas problemas (complicaciones, estados de ansiedad, entre
otros) y menos resultados(menor tiempo de recuperacion, mayor adherencia a
tratamiento, autocuidado y satisfaccion) en e cuidado de este Udltimo, siendo
probablemente las principales causas de esta relacién terapéutica poco adecuada, €
poco conocimiento y preparacion de la enfermera en este aspecto(tal como lo sugiere la

escuelade Lérida).
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Al redizar la prueba estadistica Ji cuadrada (X2calculada= 10 es mayor que X2
tabulada= 5.991), con un nivel de significanciade 0.05 y 2 grados de libertad, la prueba
aplicadaindica que existe diferencia estadistica entre larelacion terapéuticay e cuidado
brindado a paciente, por lo tanto la relacién terapéutica influye directamente en €l
cuidado brindado a paciente del servicio de medicina. Ademas mediante la misma
prueba estadistica (ji cuadrada) se demuestra que la empatia, autenticidad,
personalizacion y asertividad influyen en @ cuidado al paciente, en tanto que la
aceptacion positivano, dado que: X7=3.75< X7=3.841. (Anexo N° 4y N° 5)

Seguiin BADOZ LOPEZ las técnicas humanas que conforman el marco de larelacion en
enfermeria son:  empatia, aceptacion positiva, autenticidad, personaizacion y
asertividad. La misma autora sefiala que la enfermera debe estar atenta para no
simpatizar demasiado con la vivencia del cliente hasta e punto de confundir su
experiencia con ladel otro y dejar de tratarlo desde su significado individual, del mismo
modo propone que aceptacion positiva es aceptar |os comportamientos del paciente
como naturales. BARRET Y BERMAN, hicieron un estudio respecto a autenticidad,
encontrando que los pacientes en la condicién de mayor autorrevelacion del terapeuta
mejoraron més, al menos a corto plazo, e informaron de un mayor agrado hacia €l
terapeuta que los clientes en la condicién de autorrevelacion limitada, mientras que
BEUTLER, MACHADO Y NEUFELT halaron gque no existe una relacion positiva
entre la auto revelacion del profesional de salud y €l beneficio derivado del tratamiento.
Al respecto de personalizacion, la Agencia Vaenciana de Salud, en su estudio de
investigacion concluyd que uno de los problemas fundamentales de los actuales
Sistemas sanitarios es la enorme insatisfaccion de los enfermos frente a las relaciones
personales y a los procesos de comunicacion con los profesionaes sanitarios, siendo

una de las quejas mas frecuentes € que no participan en las decisiones de tratamiento.
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En cuanto a asertividad, e estudio realizado por CABRERA EL AL. para andizar €
grado de asertividad, indicd grados de asertividad bajos.

Por lo tanto se puede afirmar gque los cuidados de enfermeria son de un nivel regular
porgue la relacién terapéutica expresada a través de técnicas humanas son de un nivel
regular también, en este sentido se habla de la posibilidad de que la enfermera este
confundiendo empatia con simpatia, dejando de tratar a paciente desde su significado
individual; se puede dilucidar también que est4 aceptando a paciente de manera poco
efectiva, puesto que aun la enfermera no comprende por completo la naturaleza del
paciente; en cuanto a autenticidad, existen enfermeras medianamente auténticas; la
personalizacion es de un nivel regular, evidencidndose por las quejas de |os pacientes de
no participar en las decisiones del tratamiento, tal como lo menciona la Agencia
Vaenciana de Salud; finalmente lo mismo ocurre con la asertividad, puesto que no esta
siendo utilizada adecuadamente por la enfermera. Todo lo anterior llevaaafirmar que la
relacion enfermera- paciente no esti basada en la confianza absoluta, por 1o que e
paciente no expresa todas sus inquietudes y preocupaciones a la enfermera, haciendo
gue esta Ultima dé los cuidados que crea necesarios pero que en ocasiones no son los
requeridos por el paciente, ademas el poco entendimiento de la enfermera sobre
aceptacion positiva hace que € paciente la vea como insensible y poco confiable, a
mismo tiempo se desprende gue las enfermeras no estén autorevelando sus experiencias
de modo adecuado, y que la participacion y colaboracion del paciente para €l
restablecimiento de su salud es reducida, |0 que provoca un retraso en su recuperacion y
poco éxito en los cuidados; como se puede ver € uso de técnicas humanas en larelacion
terapéutica mejora la confianza entre enfermera- paciente y a la vez facilita a la
enfermera la obtencion de informacion sobre las necesidades fisicas y psicol6gicas del

paciente, potenciando |os cuidados que brinda.
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VIII. CONCLUSIONES:

PRIMERA:

-El modo de comunicacion verbal es predominantemente regular; en tanto que €
modo no verba es regular con tendencia a lo deficiente, dado que la enfermera
tiene poco dominio y experiencia en e uso de actos no verbales como: mirada,
gestos, posturas, etc.

-Lavelocidad y €l tono de voz empleados por la enfermera son de un nivel regular
en mayor proporcién, en tanto que € volumen tiene cierto predominio hacia lo
deficiente, lo que supone gque la enfermera estd usando un volumen de voz
inadecuado, arriesgandose a que sus mensajes no sean total mente entendidos por el
paciente.

SEGUNDA:

La relacién terapéutica que la enfermera entabla con € paciente, segin |os aspectos
de: “empatia”, “aceptacion = positiva”, = “autenticidad”, = “personalizacion” vy
“asertividad”, es regular en mayor proporcién, indicando que la enfermera no esta
usando correctamente las técnicas humanas y por € contrario estan mostrando una
mayor cercania hacia € profesionalismo, que implica la distancia, frialdad y
directivismo, que lo unico que hacen es entorpecer larelacion enfermera- paciente'y
generar un distanciamiento entre ambos, contribuyendo poco a la obtencién del
bienestar del paciente.

TERCERA:

El cuidado que brinda la enfermera al paciente, en términos de *“trato”,
“accesibilidad” y *“competencia”, es de un nivel predominantemente regular,
seguido por lo deficiente en un minimo porcentaje. Por lo que se deduce gue la

enfermera es poco amable, comprensiva y respetuosa de la intimidad del paciente;
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ocasionalmente se presenta por su nombre; e informa rara vez a paciente sobre los
procedimientos que se le redizaré

CUARTA:

Estadisticamente, mediante la prueba Chi cuadrada se confirma la influencia de la
comunicacion y relaciéon terapéutica en € cuidado de enfermeria brindado a
paciente. Utilizando e mismo disefio estadistico se encontrd que e modo de la
comunicacion influye en € cuidado, siendo € modo no verba e més significativo
en e cuidado, en tanto que & modo verbal no; ademas no se halé diferencia
estadistica entre |as caracteristicas de la comunicacion y €l cuidado, por lo que ni €
tono, ni lavelocidad, ni € volumen influyen en el cuidado. Finalmente utilizando la
ji cuadrada se concluye que todas las técnicas humanas influyen en e cuidado,

menos la aceptacion positiva.
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I X. RECOMENDACIONES:

AL HOSPITAL REGIONAL MANUEL NUNEZ BUTRON PUNO:

Jefatura del departamento de enfermeria:

Organizar talleres de fortalecimiento para € profesiona de enfermeria sobre la
calidad del cuidado, con énfasis en lacomunicacion y larelacion terapéutica.

AL PROFESIONAL DE ENFERMERA DE LOS SERVICIOS DE
MEDICINA:

-Fortalecer constantemente su desarrollo profesional y personal, actualizando y
ampliando sus conocimientos en temas de comunicacién, relacion terapéutica y
cuidados de enfermeria humanizados.

-Establecer una comunicacion y relacion terapéutica con €l paciente, basada en €
uso de técnicas humanas (empatia, aceptacion positiva, personalizacion y
asertividad) y actos no verbales (mirada, gestos, movimientos), afin de contribuir en
lamejorade la calidad de cuidados de enfermeria.

A LA FACULTAD DE ENFERMERIA:

A través de la direccion de la escuela profesional, implementar como etapa previa al
examen de conocimientos, un examen de aptitud vocaciona para postulantes, que
permita evaluar la inclinacion hacia la profesion de enfermeria y garantizar su
formacion profesional .

A LOSDOCENTESDE LA FACULTAD DE ENFERMERIA:

Continuar inculcando en los estudiantes, |a practica de valores éticos, humanisticos
y holisticos, que deben tener los cuidados de enfermeria que brinda a paciente,

durante su formacion pre profesional .
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A LOSBACHILLERESY ESTUDIANTES:

-Proponer estudios de investigacion respecto a comunicacion, relacion terapéutica 'y
cuidado de enfermeria, con la totalidad de enfermeras del érea asistencia del
H.R.M.N.B.-PUNO, que permita garantizar la generalizacion de resultados.
-Redlizar trabgjos de investigacion sobre comunicacion y relacion terapéutica, desde
la perspectiva del paciente.

-Redlizar estudios comparativos, entre hospitales privados y publicos, afin de hallar

otros factores de tipo socio laborales que intervienen en la calidad de cuidados.
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ANEXO 1

INFLUENCIA DEL MODO Y CARACTERISTICASDE LA COMUNICACION
EN EL CUIDADO AL PACIENTE DEL SERVICIO DE MEDICINA DEL
H.R.M.N.B.-PUNO, 2014

NIVEL DE CUIDADO | BUENO | REGULAR | DEFICIENTE | TOTAL
DIMENSION N [% [N [% [N [% N° | %
DE COMUNICACION

BUENO 0] 0% | 2] 20% o 0%| 2| 20%

MODO REGULAR 0] 0%| 6] 60% 0] 0%| 6| 60%
DEFICIENTE | 0| 0%| 0] 0% 2| 20%| 2| 20%

TOTAL 0/ 0% | 8|80% 2 20% | 10 | 100%
BUENO 0| 0%| 0] 0% 0 0%| 0] 0%
CARACTERISTICAS | REGULAR 0| 0% | 7| 70% 1] 10%| 8| 80%
DEFICIENTE | 0| 0% | 1| 10% 1] 10% | 2| 20%

TOTAL 0/ow | 8|80% 2| 20% | 10| 100%

FUENTE: Guia de observacion aplicado en la investigacién

» PruebadeHipotesis:

Ho= El modo de comunicacion no influye en el cuidado proporcionado al paciente del
servicio de medicinadel H.R.M.N.B.- PUNO

Ha= El modo de comunicacion influye en e cuidado proporcionado a paciente del
servicio de medicinadel H.R.M.N.B.- PUNO

Ho- Las caracteristicas de la comunicacién no influyen en el cuidado proporcionado a
paciente del servicio de medicinadel H.R.M.N.B.- PUNO

Ha= Las caracteristicas de la comunicacion influyen en € cuidado proporcionado al
paciente del servicio de medicinadel H.R.M.N.B.- PUNO

» Nive de significancia:
Alfa=a= 0.05

> Prueba Estadistica:
1
1 — E )'E

=
Il

=1

=1 j=1
» Regla dedecision:
»  Puesto que; X2 =10<X7#=5.991, e modo de comunicacién influye
en el cuidado proporcionado a paciente. GL=2
»  Puesto que; X7 =1.406<X;7=3.841, las car acteristicas de la
comunicacion no influyen en & cuidado proporcionado a paciente.

GL=1
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ANEXO 2:

INFLUENCIA DEL MODO DE COMUNICACION VERBAL Y NO VERBAL, EN EL
CUIDADO AL PACIENTE DEL SERVICIO DE MEDICINA DEL H.R.M.N.B.-PUNO,
2014

CUIDADO | BUENO REGULAR | DEFICIENTE TOTAL

MODO DE ) N° % N° % N° % N° %
COMUNICACION

BUENO 0 0% |2 20%. | O 0% 2 20%
VERBAL | REGULAR 0 0% |6 60% |1 10% |7 70%

DEFICIENTE | O 0% |0 0% 1 10% |1 10%
TOTAL 0 0% |8 80% |2 20% | 10 100%

BUENO 0 0% |0 0% |0 0% 0 0%
NO REGULAR 0 0% |8 80% | O 0% 8 80%
VERBAL

DEFICIENTE | O 0% |0 0% |2 20% |2 20%
TOTAL 0 0% |8 80% |2 20% |10 100%

FUENTE: Guia de observacion aplicado en la investigacion.

» Prueba de Hipétesis:
Ho- El modo de comunicacion verbal no influye en el cuidado proporcionado a
paciente del servicio de medicinadel H.R.M.N.B.- PUNO
Ha= El modo de comunicacion verbal influye en e cuidado proporcionado al
paciente del servicio de medicinadel H.R.M.N.B.- PUNO

Ho= EI modo de comunicacion no verbal no influye en el cuidado proporcionado a
paciente del servicio de medicinadel H.R.M.N.B.- PUNO
He El modo de comunicacion no verbal influye en el cuidado proporcionado a
paciente del servicio de medicinadel H.R.M.N.B.- PUNO

» Nivel de significancia:
Alfa=0= 0.05
» Prueba Estadistica:

=1 4=1

S ey

=1 j=1
» Regla dedecision:
»  Puesto que: X7 =4.643<X7=5.991, d modo de comunicacion verbal
no influye en el cuidado brindado al paciente. GL=2
»  Puesto que: X =10>X7=3.841, e modo de comunicacion no verbal
influye en & cuidado proporcionado al paciente. GL=1
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ANEXO 3:

INFLUENCIA DE LASCARACTERISTICAS (VOLUMEN, TONO, VELOCIDAD) DE
LA COMUNICACION EN EL CUIDADO AL PACIENTE DEL SERVICIO DE
MEDICINA DEL H.R.M.N.B.-PUNO, 2014

CUIDADO | BUENO REGULAR | DEFICIENTE TOTAL
CARACTERISTICA N® % N® % N® % N® %
DE LA COMUNICACION
BUENO 0 0% |0 0% 0 0% 0 0%
Volumen | REGULAR 0 0% |4 40% | O 0% 4 40%
DEFICIENTE | O 0% |4 40% | 2 20% | 6 60%
TOTAL 0 0% |8 80% | 2 20% | 10 100%
BUENO 0 0% |0 0% 0 0% 0 0%
Tono REGULAR 0 0% |5 50% | O 0% 5 50%
DEFICIENTE | O 0% |3 30% | 2 20% |5 50%
TOTAL 0 0% |8 80% | 2 20% | 10 100%
BUENO 0 0% |0 0% 0 0% 0 0%
Velocidad
REGULAR 0 0% |7 70% | 2 20% | 9 90%
DEFICIENTE | O 0% |1 10% | O 0% 1 10%
TOTAL 0 0% |8 80% | 2 20% | 10 100%

FUENTE: Guia de observacion aplicado en la investigacion.

» Prueba de Hipotesis:
Ho= El volumen de voz no influye en € cuidado proporcionado a paciente del
servicio de medicinadel H.R.M.N.B.- PUNO
Ha= El volumen de voz influye en & cuidado proporcionado a paciente del servicio
de medicinadel H.R.M.N.B.- PUNO

Ho= El tono de voz no influye en el cuidado proporcionado a paciente del servicio
de medicinadel H.R.M.N.B.- PUNO

He= El tono de voz influye en e cuidado proporcionado al paciente del servicio de
medicinadel H.R.M.N.B.- PUNO

Ho= La velocidad de la voz no influye en € cuidado proporcionado a paciente del
servicio de medicinadel H.R.M.N.B.- PUNO
Ha La velocidad de la voz influye en el cuidado proporcionado a paciente del
servicio de medicinadel H.R.M.N.B.- PUNO

» Nivel de significancia:
Alfa=0=0.05
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» Regla dedecision:
» Puesto que: X7 =1.67<X;7=3.841, & volumen dela voz no influye en
el cuidado brindado al paciente. GL=1
»  Puesto que: X7 =2.5<X;7=3.841, € tono de voz no influye en €
cuidado proporcionado al paciente. GL=1
» Puesto que: X7 =0.28<X;7=3.841, la velocidad dela voz no influye
en el cuidado proporcionado a paciente. GL=1

Repositorio institucional UNA - PUNO




K11, _ ,
TESIS UNA-PUNO ”‘"‘E i

Altiplano

ANEXO 4:

INFLUENCIA DE LA EMPATIA'Y ACEPTACION POSITIVA EN EL CUIDADO AL
PACIENTE DEL SERVICIO DE MEDICINA DEL H.R.M.N.B.-PUNO, 2014

NIVEL CUIDADO | BUENO REGULAR | DEFICIENTE TOTAL
RELACIONES N° |9% | N° % N° % N° %
HUMANAS
BUENO 0| 0% O 0% O 0% 0 0%
Empatia REGULAR 0| 0% 8| 80% O 0% 8| 80%
DEFICIENTE 0| 0% 0| 0% 2| 20% 2| 20%
TOTAL 0| 0% 8| 80% 2| 20% 10 | 100%
BUENO 0| 0% 0 0% 0O 0% 0 0%
Aceptacion
Positiva REGULAR 0| 0% 6| 60% 0 0% 6| 60%
DEFICIENTE 0| 0% 2| 20% 2| 20% 4 40%
TOTAL 0| 0% 8 | 80% 2| 20% 10 | 100%

FUENTE: Cuestionario y guia de observacion aplicadas en la investigacion.

» Prueba de Hipotesis.
Ho= La empatia no influye en el cuidado proporcionado a paciente del servicio de
medicinadel H.R.M.N.B.- PUNO
Ha La empatia influye en € cuidado proporcionado a paciente del servicio de
medicinadel H.R.M.N.B.- PUNO

Ho- La aceptacion positiva no influye en el cuidado proporcionado a paciente del
servicio de medicinadel H.R.M.N.B.- PUNO
He= La aceptacion positiva influye en e cuidado proporcionado a paciente del
servicio de medicinadel H.R.M.N.B.- PUNO

» Nivel designificancia:
Alfa=0= 0.05

» Prueba Estadistica:
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» Regla dedecision:
» Puesto que: X7 =10>X7=3.841, la empatia influye en & cuidado
brindado al paciente. GL=1
» Puesto que: X7 =3.75<X;7=3.841, la aceptacion positiva no influye
en el cuidado proporcionado a paciente. GL=1
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ANEXO 5:

INFLUENCIA DE LA AUTENTICIDAD, PERSONALIZACION Y ASERTIVIDAD EN
EL CUIDADO AL PACIENTE DEL SERVICIO DE MEDICINA DEL H.R.M.N.B.-

PUNO, 2014
NIVEL DE CUIDADO BUENO | REGULAR | DEFICIENTE TOTAL

RELACIONES N°| 9% | N° % N° % | N° %
HUMANAS

BUENO 0| 0% 1| 10% 0 0% | 1| 10%
Autenticidad

REGULAR 0| 0% 71 70% 0 0% | 7| 70%

DEFICIENTE 0| 0% 0 0% 2 20% | 2| 20%
TOTAL 0| 0% 8| 80% 2| 20% | 10 | 100%

BUENO 0| 0% 1| 10% 0 0% | 1| 10%
Per sonalizacion

REGULAR 0| 0% 71 70% 0 0% | 7| 70%

DEFICIENTE 0| 0% 0 0% 2 20% | 2| 20%
TOTAL 0| 0% 8| 80% 2| 20% | 10 | 100%

BUENO 0| 0% 2| 20% 0 0% | 2| 20%
Asertividad

REGULAR 0| 0% 6| 60% 0 0% | 6| 60%

DEFICIENTE 0| 0% 0 0% 2 20% | 2| 20%
TOTAL 0| 0% 8| 80% 21 20% | 10 | 100%

FUENTE: Cuestionario y guia de observacion aplicadas en la investigacion.

» Prueba de Hipotesis.
Ho= La autenticidad no influye en el cuidado proporcionado a paciente del servicio
de medicinade H.R.M.N.B.- PUNO
He= La autenticidad influye en el cuidado proporcionado al paciente del servicio de
medicinadel H.R.M.N.B.- PUNO

Ho= La persondizacion no influye en e cuidado proporcionado a paciente del
servicio de medicinadel H.R.M.N.B.- PUNO

Ha La personalizacion influye en el cuidado proporcionado a paciente del servicio
de medicinadel H.R.M.N.B.- PUNO

Ho= La asertividad no influye en el cuidado proporcionado al paciente del servicio de
medicinadel H.R.M.N.B.- PUNO
He= La asertividad influye en e cuidado proporcionado a paciente del servicio de
medicinadel H.R.M.N.B.- PUNO

» Nivel de significancia:
Alfa=0=0.05
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» Regla dedecision:
»  Puesto que: X7 =10>X;7=5.991, la autenticidad influye en €
cuidado brindado a paciente. GL=2
» Puesto que: X7 =10>X;7=5.991, |a personalizacion influye en e
cuidado proporcionado al paciente. GL=2
» Puesto que: X7 =10>X;7=5.991, la asertividad influye en € cuidado
proporcionado a paciente. GL=2
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ANEXO 6:

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE: ENFERMERIA

GUIA DE OBSERVACION SOBRE COMUNICACION Y CUIDADO AL PACIENTE
DEL SERVICIO DE MEDICINA DEL H.R.M.N.B.-PUNO 2014

El presente instrumento es parte de un estudio de investigacion que tiene como objetivo
determinar la influencia de la comunicacion y relacion terapéutica en € cuidado a
paciente del servicio de medicina, € cua sera aplicado a cada una de las enfermeras que
laboran en los servicios de medicina “A” y “B” de H.R.M.N.B.-PUNO, cabe
mencionar que los resultados abtenidos se mantendran en reserva (en tal sentido se
apela a su colaboracion parala g ecucion de dicho instrumento).

SERVICIO: . i e e FECHA: ..ot

TURNO .. i i e e

RESPECTO A LA COMUNICACION:

N° ITEMS = L
g [a) L <
s 2 | q < 9
m a| > N |3
%) S | < x> | Z

01 | Al hablar; la enfermera usa palabras que el
paciente comprende.

02 | Laenfermeraes clara en sus explicaciones.
03 | La enfermera espera para estar a solas con
el pacientey hablar con €.

04 | La enfermera modifica e tono de voz de
acuerdo a la reaccion que muestre €l
paciente.

05 | El paciente se muestra seguro con la
presencia de laenfermera.

06 | La enfermera mira a paciente a los 0jos,
cuando habla con €.

07 | Laenfermerase acercaa paciente con
gestos amabl es (sonrisa) cadavez que o
atiende.

08 | La enfermera suele sentarse cerca e
inclinarse hacia delante, cuando habla con
el paciente.

09 | La enfermera alienta a paciente dandole
palmadas en la espalda.

10 | La enfermera se acerca a la cama de
paciente y muestrainterés por €.

11 |La enfermera guarda silencio y no
interrumpe, cuando e paciente le cuenta
alguna experiencia suya en el hospital.

12 | La enfermera muestra mayor calidez
cuando cuida a una paciente mujer.
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13 | Laenfermerahabla con el paciente, usando
un volumen de voz ato.

14 | La enfermera habla con € paciente, en un
tono de voz suave.

15 | La enfermera usa una velocidad media al
hablar con & paciente.

RESPECTO AL CUIDADO:

16 | El paciente se muestra aiviado y tranquilo
luego de hablar con la enfermera.

17 | Laenfermeraes amistosay agradable, aun
cuando el paciente se muestra exaltado,
triste 0 molesto.

18 | Laenfermeraexpresalaverdad al paciente,
respecto ala gravedad de su enfermedad y
alos procedimientos que se le realizaran.
19 | Cuando la enfermera le rediza agun
procedimiento a paciente, lo hace de modo
gue nadie mas |o vea.

20 | La enfermera se identifica y se presenta
ante el paciente.

21 | El uniformey carné que portala enfermera
la caracterizacomo tal.

22 | La enfermera muestra seguridad a brindar
los cuidados de enfermeria.

23 | La enfeemera le brinda a paciente
informacion  clara, a lo largo de su
permanenciaen e hospital.

24 | Laenfermera, durante la administracion de
medicamentos, le explica a paciente para
gue sirven cada uno de estos.

25 | La enfermera proporciona a  paciente,
cuidados de acuerdo a sus necesidades.
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ANEXO 7:

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
FACULTAD DE: ENFERMERIA

CUESTIONARIO SOBRE RELACION TERAPEUTICA CON EL PACIENTE DEL
SERVICIO DE MEDICINA DEL H.R.M.N.B.-PUNO 2014

Estimada profesional en enfermeria, lea con atencion las siguientes preguntas y
responda con una X la frecuencia con la que realiza dicha accion, la informacién que
Ud. facilite sera secretay servira para efectos de una investigacion, por |o que se ruega
su mayor honestidad y colaboracién posible.

N° | ITEMS

SIEMPRE
MENUDO
A VECES
RARA
VEZ
NUNCA

A

01 | Suelo sintetizar 1o que €l paciente me dice, y repetirselo
al final para asegurarme de haber entendido.

02 | Cuando observo que un paciente esta pasando por un
mal momento, suelo decirle frases como: “realmente se
lo que siente”, “entiendo por lo que esta pasando”, etc.
03 | Me fijo en la forma (tono) en la que se dicen las
palabras mas que en e significado literal en si.

04 | Evito hablar de temas delicados con |os pacientes, pues
estos hacen que me sienta apenada.

05 | Cuando € paciente me comenta que esta pasando por
un mal momento y lo observo ansioso y desesperado,
termino la conversacién diciendo frases como: “no pasa
nada”, “la vida es asi”, “se fuerte”.

06 | Cuando € paciente esta deprimido y expresa deseos de
morir, brindo consej os de manerainmediata.

07 | Usuamente durante e dialogo con € paciente, utilizo
expresiones verbales de ‘apoyo como: “ciertamente”,
“por supuesto”, “comprendo”, etc.

08 | Comunico a paciente, de un modo no verba o verbal,
lo que se hacomprendido de |0 que me expreso.

09 | Deduzco lo que € paciente esta sintiendo, mediante las
frases que me dice y € tono que utiliza para decirlas.

10 | Brindo los cuidados de enfermeria que considero
necesarios para el paciente.

11 | Realizo preguntas frecuentemente a paciente, para
comprender |o que me estd comunicando.

12 | Critico adgunas creencias y actitudes del paciente, pues
considero que son perjudiciales para su salud.

13 | Expreso mis experiencias personales, solo en e caso de
que éstas sean similares a las del paciente.(Ejem:
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fallecimiento de un ser querido, haber sido operado(a))
14 | Motivo a gque € paciente participe en € cuidado de su
salud.

15 | Comunico a los pacientes y a sus familiares 1o que
tienen que hacer para afrontar €l problema de salud.

16 | Cuando €& paciente manifiesta equivocadamente una
idea acerca de su enfermedad, evito hacer un
comentario a respecto, debido a que se encuentra
enfermo y podria aterar su situacion de salud.
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