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RESUMEN

En el cuidado de la salud se han ido adoptando diferentes estrategias para brindar una
atencion de calidad, sin embargo, en la actualidad aun se hace evidente manifestaciones de
insatisfaccion por parte de los pacientes. Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la
comunicacion terapéutica de enfermeria y la satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el
servicio de medicina del Hospital Regional de Ica 2019. Metodologia: tipo de estudio
correlacional de nivel descriptivo y de disefio no experimental. La poblacion estuvo constituida
por 324 pacientes hospitalizados durante los 5 meses que se realizo el estudio, la muestra fue de
176 pacientes elegidos a través del muestreo no probabilistico por conveniencia. La técnica
empleada para la recoleccion de datos fue la encuesta y como instrumento dos cuestionarios
estructurados en 25 y 24 items respectivamente, asimismo, para la contrastacion de la hipotesis
se empleo la prueba estadistica de chi cuadrado (x2). Resultados: el 45,5% de los pacientes
percibié una comunicacion terapéutica baja, el 35,8% nivel de comunicacion terapéutica media,
mientras que solo el 18,7% percibié un nivel de comunicacion terapéutica alta. Respecto a la
satisfaccion de los pacientes el 35.2% se encuentra medianamente insatisfecho, el 36.9%
insatisfecho y sélo el 8% esta satisfecho con la atencion que recibe. Por otro lado, relacionando
las variables de estudio se obtuvo que la comunicacion terapéutica de enfermeria presenta un
x2 =885 < x? =9.49. Conclusion: de acuerdo a los resultados obtenidos de la
investigacion se puede concluir que no existe relacion estadisticamente significativa entre
la variable comunicacion terapéutica del profesional de enfermeria y la satisfaccion del paciente
siendo estas de regular a media, por lo que existen otros aspectos que influyen en la expectativa

de los pacientes sobre su atencion.

Palabras clave: comunicacion, terapéutica, enfermeria, satisfaccion, pacientes.
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ABSTRACT

In health care, different strategies have been adopted to provide quality care, however,
currently there are still manifestations of dissatisfaction on the part of patients. Objective: To
determine the relationship between therapeutic nursing communication and the satisfaction of
hospitalized patients in the medicine service of the Regional Hospital of Ica 2019.
Methodology: type of correlational study with a descriptive level and a non-experimental
design. The population consisted of 324 hospitalized patients during the 5 months that the study
was carried out, the sample was 176 patients chosen through non-probabilistic convenience
sampling. The technique used for data collection was the survey and as an instrument two
questionnaires structured in 25 and 24 items respectively, likewise, for the verification of the
hypothesis the statistical test of chi square (x2) was used. Results: 45.5% of the patients
perceived a low therapeutic communication, 35.8% a medium level of therapeutic
communication, while only 18.7% perceived a high level of therapeutic communication.
Regarding patient satisfaction, 35.2% are moderately dissatisfied, 36.9% dissatisfied and only
8% are satisfied with the care they receive. On the other hand, relating the study variables, it
was obtained that therapeutic nursing communication presents a x2 =8.85< x? =
9.49. Conclusion: according to the results obtained from the research, it can be concluded that
there is no statistically significant relationship between the variable therapeutic communication
of the nursing professional and patient satisfaction, these being regular to average, so there are

other aspects that influence patient expectations of their care.

Keywords: communication, therapy, nursing, satisfaction, patients.
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INTRODUCCION

En el cuidado de la salud se han ido adoptando diferentes estrategias para la atencion de
las personas, es por tal motivo que la atencién sanitaria data de hace pocos afios, la cual plantea
que el objetivo de su creacion ha sido el establecimiento de la salud mediante la busqueda de la
conservacion y recuperacion, todos estos servicios que se brindan deben estar caracterizados por
la calidad desde el abordaje, la interrelacion y los cuidados bésicos que requiere el paciente
hospitalizado, sin embargo, en la actualidad aun se hace evidente manifestaciones de
insatisfaccion por parte de los pacientes, hecho que merece especial atencion por reflejar la
calidad del cuidado de la salud.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establecié que en los ultimos tres afios la
fundamentacion de las investigaciones se normé por llegar a saber el nivel de conocimiento de
la calidad del cuidado que se brinda por parte del profesional de la salud al paciente
hospitalizado. El desarrollo de las diferentes formas de la tecnologia ha conllevado a una mejora
en la recuperacion de la salud como el mantenimiento de la misma. Paraddjicamente este
desarrollo se ha convertido en una barrera para el distanciamiento de las relaciones
interpersonales entre profesionales de la salud y pacientes, es por tal razén que la calidad del
analisis de las investigaciones sobre todo de enfermeria no refleja la calidad de la atencion .

Asimismo, la OMS en sus diferentes estudios establecié que millones de pacientes
presentan en algin momento de sus vidas lesiones que los van a incapacitar de por vida o
presentan alto riesgo de mortalidad por las deficiencias del sistema sanitario. Todos estos
factores estan relacionados con la atencion de la salud dentro de la problematica interna y
externa de cada institucion prestadora de salud 2

La gran mayoria de pacientes que son atendidos en los diferentes servicios hospitalarios
presentan enfermedades de tipo cronicas, las cuales para el establecimiento de un buen
diagnostico requieren la implementacion de diferentes medios como los laboratorios, equipos
multidisciplinarios de la salud, asi como la fundamentacion de las lineas de cuidado
especializado. La presencia de estas enfermedades de tipo cronicas conlleva al establecimiento
de complicaciones y de nuevas terapias que van a prevenir complicaciones propias de cada
enfermedad, todos estos factores mediante la sobrepoblacion de los pacientes, asi como la poca
cantidad de profesionales admite un distanciamiento de la calidez de la atencién de parte del
profesional con el paciente y mas adn en areas criticas °.

Por lo expuesto, se hace evidente la necesidad de estudiar como es la comunicacion
terapéutica del profesional de enfermeria y como se relaciona con la satisfaccion del paciente
hospitalizado en el servicio de medicina del hospital regional de Ica 2019, a fin de proporcionar

una herramienta para mejorar la calidad de la atencion de ser necesario.



CAPITULO I
1.1 ANTECEDENTES
1.1.2 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Rincon C. (2017). Realiza un estudio en Colombia. titulado: “La comunicacion
terapéutica entre la enfermera y el paciente como habilidad de cuidado
humanizado en la UCI”, con el objetivo de determinar como la comunicacion
terapéutica entre la enfermera y el paciente es asumida como una habilidad de
cuidado humanizado en la UCI. La metodologia usada fue la revisién bibliografica,
realizando una busqueda en las bases de datos: Scielo, Dialnet, EBSCOhost, Scopus,
Cuiden, Proquest y el buscador Google Académico; incluyéndse articulos de
investigacion, revisiones bibliogréficas y articulos de reflexion en idioma espafiol,
portugués e inglés, publicados entre 2002 y 2017. Resultados: las habilidades de
comunicaciéon de las enfermeras tienen elementos clave como el abordaje de la
familia, la comunicacion no verbal y los rasgos de la comunicacién, asimismo, se
identifico que existe una carencia en el significado, desafios y rasgos del cuidado
humanizado. El estudio concluye que la comunicacidn terapéutica es parte
importante del cuidado de enfermeria para identificar las necesidades del paciente y
no solo las que se manifiestan verbalmente.’

Prado D. (2014). Realiza un estudio en Venezuela titulado: “Comunicaciéon
terapéutica enfermera(o) — paciente. Servicio de oncologia pediatrica, unidad
oncoldgica Centro Virgen del Valle”. El objetivo planteado fue evaluar la
comunicacién terapéutica entre enfermera — paciente en el servicio de oncologia
pediatrica del Oncol6gico Virgen del Valle, Ciudad Bolivar, investigacién
cuantitativa descriptiva, aplicada en una muestra de 22 profesionales de enfermeria,
cuyo instrumento fue una guia de observacion. Resultados: como elementos de la
comuniacion terapéutica se encntrd que el principio de Interés estuvo presente en un
86.36%; el principio de respeto alcanz6 100%; el principio de aceptacion donde se
incluyo6 creencias del paciente y de sus familiares fue del 100%; en el principio de
honestidad un 68.18% orienta y disipa las dudas de los pacientes; en el principio de
coherencia un 54.55% no expresa informacion precisa al paciente; en el principio de
seguridad el 50% del personal vigila a los pacientes durante la deambulacién y el
100% no coloca las barandas para proteger la integridad fisica del paciente; segln la
aplicacion del principio de permiso se obtuvo que el 77.27% solicita el
consentimiento para realizar procedimientos invasivos. Por lo que se concluye que
dentro de la aplicacién de principios de la comunicacion, el menos aplicado fue el de
aceptacion que incluye las creencias de los pacientes, siendo el de respeto el de

mayor porcentaje de cumplimiento”.*



1.1.3 ANTECEDENTES NACIONALES

Davila A. (2017). En su investigacion titulada: “Comunicacion terapéutica del
profesional de enfermeria, desde la perspectiva de las personas hospitalizadas
en el servicio de medicina, hospital general Jaén”. Que tuvo por objetivo
determinar el nivel de comunicacion terapéutica del profesional de enfermeria desde
la perspectiva de las personas hospitalizadas en el servicio de medicina del Hospital
General Jaén; en una muestra constituida por 122 personas hospitalizadas, se utilizd
como instrumento el “Cuestionario de la comunicacion terapéutica” de Guevara L.
Resultados: EI 71.3% percibié una comunicacion terapéutica de nivel bajo y el
28.7% nivel medio. Segun las dimensiones: Empatia: el 70.5% percibié una
comunicacion terapéutica de nivel bajo; en la dimension respeto 54.9% nivel bajo;
en la dimension escucha receptiva el 54.9% percibié comunicacion terapéutica de
nivel bajo; en la dimensién emociones del paciente el 57.4% percibié un nivel bajo;
en la dimension acompafiamiento en su reflexion el 68% percibié una comunicacion
terapéutica de nivel bajo. Concluyendo que la percepcion de comunicacion
terapéutica de las personas hospitalizadas fue de nivel medio hacia abajo”."*

Tineo K. (2017). Ayacucho. En su investigacion titulada: “Comunicacion
terapéutica y prevencién de infecciones respiratorias en menores de cinco afios
de madres quechua hablantes. Objetivo: Determinar la relacién que existe entre la
comunicacién terapéutica del enfermero y la prevencion de infecciones respiratorias
agudas en menores de cinco afios hijos de madres quechua hablantes en el Puesto de
Salud de Iguain — Ayacucho en el afio 2017. El estudio fue llevado a cabo en una
muestra de 109 madres de familia a quienes se les realiz6 una entrevista. Resultados:
La comunicacién terapéutica segun dimension no verbal fue regular en el 57.8%; en
la comunicacion verbal fue regular en un 53.21%, siendo de forma global regular en
59.63%. Conclusién: Se demostr6 que la variable comunicacién terapéutica del
enfermero esta relacionada directa y positivamente con la variable prevencion de
infecciones respiratorias”.*?

Mamani L. (2017). Realiza un estudio en la ciudad de Arequipa titulado:
“Comunicacién terapéutica y nivel de ansiedad en pacientes pre-operatorios.
Servicio de cirugia. Hospital Regional Honorio Delgado. Con el Objetivo de
determinar la relacién entre la comunicacién terapéutica y el nivel de ansiedad de
pacientes pre-operatorios del servicio de cirugia. Fue un estudio cuantitativo, método
descriptivo, disefio correlacional y de corte transversal, la poblacion estuvo
conformada por 142 pacientes preoperatorios. La muestra fue seleccionada mediante

el muestreo probabilistico aleatorio sistematico obteniendo 104 pacientes
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preoperatorios. Para la recoleccion de datos se utilizd6 como método la encuesta,
como técnica la entrevista y como instrumentos: un formulario de recoleccion de
datos, un cuestionario de nivel de comunicacion terapéutica y una escala de
valoracion de la ansiedad de SPIELBERGIDARE. Los resultados obtenidos fueron:
el 86.5% de pacientes preoperatorios calificaron que el nivel de comunicacion
terapéutica de la enfermera se encuentra en un nivel medio, sin embargo, las
dimensiones que tuvieron nivel bajo fueron: “informacion”, “modulacion de la voz”
y “contacto visual”. Asi mismo el 86.5% de pacientes pre-operatorios obtuvieron un
nivel bajo de ansiedad tanto en sintomas positivos, sintomas negativos y a nivel
global. Lo que indica que existe una relacion significativa entre ambas variables por
lo tanto mientras mayor sea la comunicacion terapéutica menores seran los niveles
de ansiedad”.™®

Palermo D, Quispe L. (2016). En su investigacion titulada: “Comunicacion
terapéutica de la enfermera y la satisfaccion de la persona colecistectomizada,
servicio de cirugia. Hospital Regional Honorio Delgado. en la ciudad de Arequipa
con el objetivo de determinar el nivel de comunicacion terapéutica y la satisfaccion
de la persona colostomizada, en una muestra de 227 pacientes a quienes se les aplico
un cuestionario. Resultados: El nivel de comunicacion fue medio en un 54.39%; en
cuanto a sus dimensiones: Gestos y expresion, el 39.77% refirié que la enfermera de
vez en cuando se muestra agradable, en modulacion de la voz, el 58.48% refiere que
frecuentemente la pronunciacion es entendible, el 50.88% refirié que el contacto
visual se hace frecuentemente; asimismo utiliza lenguaje sencillo 63.74%; el 79.53%
nunca utiliza una palmada en el hombro, nunca se comunica con el paciente mientras
realiza un procedimiento y el 43.86% refirié que solo de vez en cuando la enfermera
le dedica tiempo para escuchar al paciente. Respecto a la satisfaccion se encontrd
que el 82.46% estd poco satisfecho con la atencion recibida. Conclusiones: Se
encontrd relacion entre la comunicacion terapéutica y la satisfaccion del paciente”.*

Condori |, Escobar A. (2015). Realizan un estudio en Huancavelica titulado:
“Efecto de la comunicacién terapéutica de enfermeria en el nivel de ansiedad de
pacientes preoperatorios del servicio de cirugia, hospital departamental de
Huancavelica. El objetivo fue determinar el efecto de la comunicacién terapéutica
del profesional de Enfermeria en el nivel de ansiedad de pacientes preoperatorios. La
investigacion fue cuasiexperimental en una muestra de 20 pacientes hospitalizados
en el servicio de cirugia a quienes se les aplicé un cuestionario. Resultados: EI 75%
de pacientes preoperatorios presentaron ansiedad severa antes de la comunicacion

terapéutica y después de ella, el 70% presenté ansiedad leve. Concluyendo que el
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efecto de la comunicacion terapéutica de Enfermeria fue positivo en la disminucion

del nivel de ansiedad”.®®

Ascencio F. (2015). En la ciudad de Puno realiza una investigacion titulada:
“Comunicacion terapéutica y satisfaccion del usuario de los servicios de
medicina y cirugia del hospital Regional Manuel NUfiez Butrén. El objetivo fue
establecer la relacion entre la comunicacion terapéutica y la satisfaccion del usuario.
La investigacion se realizo con un disefio correlacional. Se aplicé a una muestra de
218 pacientes segun criterios de inclusién, asimismo se tomé en cuenta una guia de
entrevista para la comunicacion terapéutica y modelo serqual para la satisfaccion. En
los resultados se obtuvo que tanto la aceptacion, respeto y autenticidad son
percibidos en el 51%, 49% y 62% respectivamente; sin embargo, la personalizacién
y escucha eran practicadas parcialmente en un 44% y 45% en cada una. Ademas, la
mayor proporcion de usuarios calificaron las dimensiones de satisfaccion como poco
adecuadas: fiabilidad 58%; seguridad 58%; empatia 63% Yy aspectos tangibles 56%;
solo fue percibida como adecuada “la capacidad de respuesta”, con el 56%.
Concluyendo que existe relacion entre la comunicacion terapéutica y satisfaccion del
usuario”.*®

1.1.4 ANTECEDENTES LOCALES

Bendezd D. (2018). Realiza una investigacion en la ciudad de Ica titulada:
“Caracteristicas de la comunicacion enfermera paciente y satisfaccion con el
cuidado de enfermeria cirugia especialidades hospital regional Ica. El objetivo
fue determinar las caracteristicas de la comunicacién enfermera paciente y
satisfaccion con el cuidado de enfermeria en el servicio de cirugia especialidades del
Hospital Regional de Ica. El tipo de estudio fue de disefio cuantitativo, método
descriptivo y corte transversal. Se aplicd una muestra de 31 pacientes, obtenida por
muestreo no probabilistico, se uso la encuesta como técnica y como instrumento un
cuestionario. Como resultados se obtuvo que el 39% tienen edades de 50 afios a mas,
el 52% son varones, el 58.1% tienen nivel educativo superior y el 74.2% son
catélicos. Dentro de las caracteristicas de la comunicacion enfermera paciente segun
dimension comunicacion verbal, fue poco asertiva en el 58.1%, en la comunicacion
no verbal es poco asertiva en el 64.5% y de forma global alcanzd un 77.4%. En
cuanto a la satisfaccion con el cuidado de enfermeria segiin dimensidn accesibilidad
fue media en el 58.1%, segun dimensidn trato del paciente hospitalizado, es media
en el 64.5%, segin dimension confort fue media en el 64.5% y de forma global
alcanz6 el 64.5%. Conclusion: Las caracteristicas de la comunicacion enfermera

paciente es poco asertiva y la satisfaccion con el cuidado de enfermeria es media”.*’
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1.2 BASES TEORICAS
COMUNICACION TERAPEUTICA DE ENFERMERIA
Definiciones

Desde los inicios de la historia en las diferentes sociedades se ha establecido como una
necesidad la comunicacién y ésta habilidad es la que le ha permitido relacionarse con sus
demas congéneres, y asi mismo con los cambios que se han presentado a lo largo del
tiempo se han establecido modificaciones propias que nos establecen como seres
superiores. En base a todo esto se establece que parte de la nueva filosofia de enfermeria
establece la comunicacion terapéutica como parte del rol principal del enfermero, como
una de las principales herramientas del cuidado.

Al establecer una relacién comunicativa con el paciente se establece como un espacio
en el cual se van a llevar a cabo las diferentes intervenciones de enfermeria. Es aqui donde
se establece que todas las acciones que realiza el profesional de enfermeria va tener como
principal objetivo la terapéutica®®,

Establecer que todo esto es fundamental para ejercer una buena labor como profesional
de enfermeria es algo necesariamente urgente que debemos de direccionar como una de las
herramientas para la interaccion con la familia como con el paciente y su entorno, todo esto
se establece como parte del accionar terapéutico.

Ruiz M.*® “sostiene que la comunicacion terapéutica es considerada como una relacion
entre el profesional y el paciente, su familia 0 ambos, que tiene repercusion directa en los
objetivos de su tratamiento y recuperacion, y que, por lo tanto, su establecimiento o
mantenimiento representan un objetivo por si mismo para el profesional”.

Estas definiciones se pueden contrastar con las que establecié Valverde en su obra
“Comunicacion terapéutica en enfermeria”, donde establece los parametros del rol de
ayuda, escucha y las formas del dialogo que se deben desempefiar como profesional en la
atencién de los pacientes y se debe de direccionar como parte de la experiencia profesional
gue va establecer un plus al trabajo propio del profesional de enfermeria y al mismo tiempo
siendo vital en la profesion®,

Al mismo tiempo el establecer las diferentes formas y sistematizarlas como parte de las
habilidades basicas que ayudan en la resolucién de los problemas y comprendiendo los
beneficios que estan basados a nivel personal como social y laboral, todas estas acciones
ayudan en la seguridad del paciente, mejoran el autocontrol, y elevan el autoestima, en el
aspecto profesional mejoran el accionar de los equipos de salud, asi como la superacién de
las debilidades™.

Todas estas teorias y definiciones establecen que la comunicacion es fundamental en la
profesion de la enfermeria. Peplau marca en sus definiciones como la profesion en la que se

establece la relacion de la enfermera con el paciente, donde basa los fundamentos del
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cuidado de la persona como un ente individual la cual establece el significado de la
profesion, asi como la razén de ser para el logro de una comunicacion y cuidado
terapeutico®.

Dimensiones de la comunicacion terapéutica

A. Empatia:

Considerada como la predisposicion que presenta el profesional de enfermeria
para poder colocarse en el lugar de la otra persona, para poder comprender su estado
emocional, sentimientos y poder comprender la realidad en la cual se encuentra en ese
momento. Esta herramienta es la que abre la puerta de la comunicacion terapéutica,
para poder crear el ambiente mas seguro en la comunicacion para que el paciente
confié en el profesional de enfermeria, comparta sus dudas y temores, y pueda
aumentar la seguridad durante su estancia.

En las diferentes formas de perseverar en el accionar de enfermeria existe la
empatia que va ser el ideal de cualquier persona que adopta una actitud facilitadora que
muestre el sentimiento de solidad en la ayuda del préjimo. Para que se puedan dar las
diferentes fases tienen una etapa de identificacion que se basa en el momento que
percibimos que existe una simpatia y nos ponemos en el lugar de la otra persona, la
segunda etapa es la de incorporacion y repercusion gque es donde se van a considerar las
experiencias del paciente. Y la tltima es la fase de la separacion que se fundamenta en
la evitacion del sindrome de Burnout que es la separacion de las emociones para evitar
la culpa?.

El interés: es parte de una manifestacién que se va presentar de una persona a
otra. Esta va estar basada en ambas direcciones tanto del profesional como del
paciente, para establecer los diferentes procesos comunicativos se tienen que
direccionar los factores que forman parte de la comunicacion como el emisor el
receptor, y todos estos aportan diferentes cualidades. En todos estos procesos se tienen
en consideracion los valores de la persona, sus cualidades y su historia personal. Los
principales objetivos que se muestran son la orientacion de la persona, las variables
como el sexo, la etnia, la cultura, que son formas que se establecen como parte de la
etnia las formas de personalidad que se van a ir expresando en el transcurso®.

Entendimiento: se considera que las formas mas habiles de obtener la
informacion es la de preguntar, pero se tiene que tener en consideracion que las formas
de hacerlo es mediante el establecimiento de una técnica adecuada y para esto se tiene
en consideracion que la principal técnica es la del “cono” con el inicio de las preguntas

abiertas para luego ir estableciendo preguntas mas especificas, las cuales dentro de la
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labor de enfermeria se consideran como parte de un proceso de comprension y de
reflexion?,

Confianza: es la importancia que se debe de lograr en uno de los pasos que van
a tener en consideracion con el paciente y el profesional de enfermeria. Integrar la
informacion consiste en comprender los problemas personales, saber lo que sienten,
piensan, asi como establecer un proceso de comprension de manera que no guien en el
proceso terapéutico. Todo el proceso terapéutico que va ir integrando la informacion
que se considera como necesaria, para poder transmitir la informacion de manera clara
lo que permitira establecer un camino de accion, asi como el entregar al paciente la
oportunidad de poder corregir cualquier impresion equivocada mediante la
cordialidad®.

Aceptacion: es el contacto de afinidad que se presenta entre ambos el
profesional de enfermeria y el paciente, lo cual conlleva una relacién de lo que puede
sentir 0 no el paciente un analisis de la recuperacion, asi como de la interpretacion de
su malestar general y de su opinion personal, y el profesional de enfermeria mediante
el establecimiento de simpatia, aprecio, carifio y estima personal®,

Una pésima informacion va estar basada en los diferentes procesos con una
informacion minima y los procesos que pueden agravar toda la estancia hospitalaria,
estableciendose como u pilar fundamental de la comunicacion con profesional —

usuario*.

Respeto

Es el respeto o la deferencia que se presenta de una persona a otra y es vital para
el establecimiento de la comunicacion terapéutica, que consiste en el tratamiento de la
enfermedad, valorando la vida propia de la persona y no como un objeto.

Es por tal sentido que la atencion sanitaria se va establecer como oportuna,
segura, humana, con la necesidad de establecer las bases de la satisfaccidn y el respeto
de los derechos de los pacientes®.

Escucha receptiva

El establecimiento de una nueva forma de proceso como el establecimiento de
una técnica para el punto de partida donde entran en juego otras variables que van a
mejorar el proceso como el interés y la atencién, van a permitir el conocimiento de las
nuevas formas de comprension de las personas, asi como la receptividad del poder
comprender usando las respuestas que se van a elaborar por parte del paciente, estas
respuestas no se van a interrumpir se tienen que realizar un proceso de escucha

permanente.
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Importancia de saber escuchar: “La alianza terapéutica entre enfermera y el
paciente es una relacion de dos personas extrafias entre las que se forma un "apego"
especial, que lleva a una "transferencia” inconsciente, que hace que las palabras de la
enfermera sean de gran importancia para el paciente. Contrariamente a lo que
podriamos pensar, este vinculo no fomenta la dependencia sino todo lo contrario, pues
lo que se intenta es hacer tomar conciencia al paciente de las armas que tiene para
poder afrontar su proceso de enfermedad. También gracias a esta transferencia el
paciente dice y cuenta cosas que no le diria a otra persona, y esto puede curarle. Para
que esto ocurra la enfermera debe tener una actitud de escucha activa y de dejar
hablar”. %

“Es importante tener en cuenta que escuchar no es una accion pasiva, sino que
es un arte o habilidad que sélo se puede alcanzar con la practica. Hemos de

incorporarla para poder desarrollar una relacion terapéutica efectiva”?.

SATISFACCION

Es el proceso del cumplimiento de las expectativas mediante un conjunto de las
diferentes acciones que se van a entregar para poder coberturar una necesidad. La
satisfaccion de las necesidades se va a fundamentar en el nivel de seguimiento que se va
establecer dentro de las funciones en el segundo lugar se va a mediar con las evaluaciones
que se van a presentar de todo el proceso del tratamiento®.

“Esta falta de concrecion del significado del constructo “satisfaccion del paciente” ha
sido ampliamente denunciada y debatida por numerosos autores. Koss y Donabedian
fueron pioneros en el andlisis de la satisfaccion del paciente, lo contemplaron como
elemento fundamental en la medicién de la calidad de los servicios sanitarios, dando origen
al “quality of care from the patient perspective” (QCPP), que parte de la base de la
existencia de diferentes puntos de vista entre paciente y médico sobre la atencién
sanitaria”. *

“Al respecto de la discusion sobre la utilidad de la medicion de la satisfaccion, se
plantea la duda de si ante la muestra de insatisfaccién por parte de los pacientes, es
necesario modificar la prestacion del servicio, 0 cambiar las expectativas de los usuarios
para aumentar el nivel de satisfaccion. No faltan quienes introducen propuestas para la
gestion de los servicios sanitarios de acuerdo al analisis de la satisfaccién y la calidad
percibida, que combinan la modificacion de los servicios en funcién del paciente y la
modificacion de las expectativas del mismo”. *

“Segin Watson, el cuidado se manifiesta en la préctica interpersonal, que tiene como

finalidad promover la salud y el crecimiento de la persona”. *
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Segiin “Avedis Donabedian medir la satisfaccion del paciente con el cuidado de
enfermeria es un indicador de calidad. La percepcién del usuario son conceptos y actitudes
que construye de sus expectativas y de la satisfaccion de sus necesidades”.*®

“La enfermera tiene conciencia de su responsabilidad ante la calidad del cuidado que
presta al paciente en la institucion, a la ética, a las leyes, a las normas de la profesion y
también de la contribucion de su desempefio en la valuacién del cuidado y satisfaccion de
los pacientes”.%

Dimensiones de la satisfaccion:
A. Contenido de la comunicacion

Todo el proceso de comunicacion siempre establece que para el logro de un
proceso que se considere efectivo, esto significa el establecimiento de una forma pre
establecida en la transmision del mensaje el cual debe ser de forma clara, conteniendo
un orden de prioridad de las cosas, este mensaje debe de ser creible y con la
informacion confiable. En tal sentido estos formarian parte fundamental de la
comunicacion terapéutica de enfermeria con un lenguaje claro y sencillo para la
explicacion del proceso de salud enfermedad, asimilando el proceso de recuperacion®.

Asi mismo dentro de las diferentes labores que debe realizar el profesional de
enfermeria es la motivacion que se debe de guiar para que el paciente este considerado
como parte fundamental del accionar que se guiaria para la fluctuacién de un momento
favorable.

Entre los diferentes factores que van a estar direccionados en la labor del
profesional de enfermeria tenemos:

» Locus del control
» La capacidad de flexibilizar
» Los valores y las creencias
> Las expectativas®

B. Formas de comunicacion:

Comunicacidn verbal y no verbal:

Saber escuchar: “Es la forma de comunicarse mas efectiva para establecer
lazos de confianza, se sabe que por lo complejo que significa ejecutarlo, es una parte
esencial de la comunicacion que tiene sus propias funciones y significados, por lo que
es importante que no se trivialice, ni se trate de eliminar evitandolo, amueblandolo con
preguntas o desviando el tema de la conversacion”. El silencio ayuda al profesional a
demostrar escucha activa, interés, aceptacion y comprensién hacia el paciente, a captar
las emociones de este y reflexionar sobre qué y como poder intervenir. Sin embargo “el
aguantar” y sostener estas situaciones puede resultar dificil e incomodo si no se esta

formado ni entrenado para ello”. *
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Teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard E. Peplau

“Esta teoria describe la importancia de la relacion enfermera-paciente como un
proceso interpersonal significativo, terapéutico. Analiza cuatro experiencias
psicobioldgicas que obligan a los pacientes a desarrollar respuestas destructivas o
constructivas frente a: necesidad, frustracion, conflicto y ansiedad. Para Peplau, en la
relacion enfermera-paciente se identifican cuatro fases, que tienen como punto de
partida la orientacién y continiia con la identificacion, explotacion y resolucion”.

Orientacion: “El paciente ingresa y desconoce su nuevo ambiente, generando la
necesidad de buscar ayuda en la persona mas amigable que encuentra, la enfermera”.

Identificacion: “La enfermera se identifica y le ensefia al paciente donde se
encuentra, normas del servicio, y les presenta a sus compaferos”.

Explotacion: “Surge de la posibilidad de obtener la informacién y ser capaz de
emitir confianza al paciente, la posibilidad de identificar sus problemas de salud y los
factores que este tiene se da en esta fase puesto que sirve de base para establecer el plan
de accion”.

Resolucion: “El paciente y la enfermera alcanzan los objetivos y expectativas
de inicio culminando con la satisfaccion de haber recibido una atencién y cuidados
efectivos en la recuperacion de su salud. En este proceso, el paciente se independiza de
la identificacion con la enfermera”.

Para el logro de este proceso, la enfermera debe tomar en cuenta que le corresponde
realizar varios roles como son:

- Rol del extrafio: teniendo en cuenta que la enfermera y el paciente no se
conocen, este debe ser tratado con respeto y cortesia. La enfermera no debe prejuzgar al
paciente, sino aceptarlo como es. El paciente se reconoce como capacitado, a menos que
la evidencia indique lo contrario.

- Rol de la persona recurso: la enfermera ofrece respuestas concretas a las
preguntas, sobre todo las referidas a informacion sanitaria, y explica al paciente el
tratamiento. Esta determina el tipo de respuesta apropiada para un aprendizaje
constructivo.

- Rol docente: es una combinacion de todos los restantes. Se origina del
conocimiento del paciente y del desarrollo de la capacidad de utilizar la informacién.

- Rol de liderazgo: implica un proceso democratico. La enfermera ayuda al
paciente a satisfacer sus necesidades a través de una relacién de cooperacion y
participacion activa.

- Rol de sustituto: el paciente asigna a la enfermera un papel de sustituto. La
enfermera, con su actitud, provoca en el paciente sentimientos similares a los generados

en una relacion anterior. La funcion de la enfermera consiste en ayudar al paciente a
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reconocer las semejanzas entre ella y la persona recordada, posteriormente ayudara a
percibir las diferencias entre su funcion y la de dicha persona recordada.

- Rol de asesoramiento: se establecen segun el modo en que las enfermeras
responden a las peticiones del paciente. Incluye ayudar al paciente a entender lo que le
esta ocurriendo. Peplau le concede mayor importancia en la enfermeria psiquiatrica.

De modo que la teoria de Peplau enfatiza en la relacion enfermera-paciente para
potenciar un desarrollo interpersonal terapéutico. Se basa en la enfermeria
psicodinamica, a partir del conocimiento de la propia conducta de la enfermera, que le
permite ayudar a los demas a identificar sus problemas. En esencia, es la relacion
interpersonal entre el paciente y la enfermera, que transita por cuatro fases, se evidencia
en los cambios de la relacién y los roles que desempefia la enfermera, hasta satisfacer la

necesidad del paciente y llegar a la resolucion del problema.*?

1.3 MARCO CONCEPTUAL

Comunicacion terapéutica: Es definido como un proceso de intercambio de ideas entre
dos personas, es el pilar fundamental de las actividades de enfermeria, especialmente en la
relacidn enfermera-paciente; posibilita la relacion interpersonal y logro de metas.

Cuidado de enfermeria: Emision de atenciones por parte de la enfermera con la
finalidad de satisfacer las necesidades de la persona siguiendo el proceso de atencidn de
enfermeria, considerando en todo momento que el paciente es una persona humana.

Comunicacidn: Intercambio de informacidn, pensamientos, actitudes entre dos 0 mas
personas.

Empatia: Es la disposicién y capacidad que muestra y tiene la enfermera para entender
la situacién del paciente siendo capaz de colocarse en su lugar y comprender su estado
emocional, tomar conciencia de sus sentimientos, entender su sufrimiento y necesidades
gue debe satisfacer.

Satisfaccion: Es la medida en que la atencion sanitaria y el estado de salud resultante
cumplen con las expectativas del usuario.

1.4 MARCO FILOSOFICO

Dentro de las labores filosdficas que rigen la labor de enfermeria entre sus principios
bésicos estd basados en las diferentes teorias de enfermeria como la de Dorotea Orem la
cual segun la interpretacion filosofica basada en la reflexion los diferentes fendmenos que
abordan la atencion y el cuidado del paciente basado en las diferentes formas de
conocimiento de una profesion que estd basada en el contacto directo con el paciente, lo
cual le permite comprender y establecer lineas de contacto directo con el paciente, el
desarrollo de la empatia y comprension los cuales fundamentan la razon de ser del

profesional de enfermeria y la terapéutica de la comunicacion.
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 SITUACION PROBLEMATICA

El establecimiento de las nueas perspectivas se hacen realidad a través de las
investigaciones dadas como la realizada en Espafia donde hablan de la comunicacion
terapéutica, en una revision bibliografica que establece como factores la responsabilidad,
compromiso e informacion, las mismas que estan relacionadas con la interaccion de la
familia con el paciente, donde su fundamento es la honestidad y la empatia, lo que conlleva
a la calma del sufrimiento del paciente asi como de las interacciones que van relacionadas
con el respeto espiritual del mismo®.

Otras de las investigaciones que van en relacion al tema es la que se realizé en el 2016
en Espafia, donde se revela que los diferentes factores que interrumpen la comunicacion
terapéutica entre la enfermera y el paciente son los ruidos, el temor tanto del personal de
salud como del paciente, el tiempo que se establece como el adecuado para la atencién de
calidad de acuerdo a sus necesidades, el responder las diferentes preguntas que tiene la
familia sobre la evolucion de la enfermedad, el tiempo de cura y los factores linguisticos®.

En américa latina se establece que el modelo que rige es el biomédico donde se
establece las dimensiones afectivas, social y la valoracion de la parte emocional que no son
abordados de manera cotidiana, sino que son abordadas de manera tal que se van a
direccionar a la curacion de la enfermedad mediante el establecimiento de terapias y los
procedimientos. Una de las investigaciones como la de Chile en el afio 2015 demuestran
que los pacientes que son atendidos se sienten insatisfechos con la atencion, la
comunicacién verbal y no verbal con la cual son atendidos y esto supera mas del 40% de la
poblacion®.

En Per0 los servicios de salud que se brindan a la poblacién presentan diferentes niveles
de atencién de acuerdo a las necesidades por la gran demanda que existe, todos estos
factores han creado niveles de insatisfaccion elevados en la poblacion donde una
investigacion realizada en la ciudad de Lima durante el 2016 revela que mas del 43% de la
poblacién que es atendida en un centro hospitalario considera que la comunicacién es
mala’.

Dentro de los antecedentes locales tenemos que la investigacion realizada en la ciudad
de Ica en el Hospital Regional de Ica establecié que mas del 55% de la poblacion identifica
gue no existe una escucha activa y que los procesos de transmision de la informacion son
inadecuados®.

A lo largo de la experiencia laboral en el Hospital Regional de Ica, se pudo observar que
una de las debilidades en la atencion de salud corresponde a la comunicacion enfermera(o)-

paciente, su deterioro estd condicionado por muchos factores sin embargo, es evidente que,
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la falta de interés por mantener una comunicacion eficaz del profesional de enfermeria y
lograr su satisfaccion es uno de los principales condicionantes de esta situacion, es asi que
la comunicacion e interrelacion se hace mas distante, existe predominio de un enfoque
biomédico donde se priorizaba la realizacion de procedimientos y tratamientos que
responden a necesidades fisioldgicas, dejandose de lado la parte psicoldgica, espiritual y
social del paciente como persona, en tal sentido es evidente el malestar de los mismos,
sentian que no eran atendidos como una persona que sufre, nadie les dice nada sobre su
enfermedad, no son escuchados en sus quejas, no eran llamados por su nombre, en
mucahas ocasiones los profesionaries de salud no acuden a su llamado con rapidez siendo
evidente su insatisfaccion, por otro lado, el uso de dispositivos y la tecnologia esta
reemplazando la atencion personalizada, los vuelve rutinarios y generan una barrera entre
los pacientes y el enfermero trayendo consigo la pérdida del sentido del cuidado como
esencia de la profesion.
2.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
2.2.1 PROBLEMA GENERAL
El analisis de la situacion problematica expuesta anteriormente, permite plantear la
siguiente interrogamte:
¢Existe relacién entre la comunicacién terapéutica de enfermeria y la satisfaccion de
los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital Regional de Ica
2019?
2.2.2 PROBLEMA ESPECIFICO
¢Cual es el nivel de comunicacion terapéutica de enfermeria en el servicio de
medicina del Hospital Regional de Ica 2019?
¢Cual es el nivel de satisfaccion en los pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina Hospital Regional de Ica 2019?
2.3 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA
JUSTIFICACION
El estudio se justifica en la necesidad de ofrecer cuidados de enfermeria holisticos
donde la comunicacion permita alcanzar un entorno acogedor, generando un clima de
confianza y empatia, capaz de colocarse en el lugar del paciente, permitiéndole expresar
sus dudas e inquietudes, aspecto importante para identificar y conocer los problemas de
salud y cuidados que requiere cada persona, de esta manera el profesional de enfermeria
también puede organizar mejor sus atenciones, sin embargo, las deficiencias existentes en
la comunicacidon ocasionara en el paciente desconfianza e inseguridad, que pueden afectar
su recuperacion y se reflejard en la manifestacion de insatisfaccion con la atencion de

enfermeria recibida.
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IMPORTANCIA
La investigacion cobra importancia porque incluye la comunicacion como parte del
cuidado de enfermeria como esencia de la profesion. En torno a esto, es fundamental la
comunicacién como una de las herramientas basicas para sostener el proceso de cuidar,
considerando que dicho aspecto constituye una herramienta y proceso esencial del cuidado
al establecer una relacion comun con las personas, proporcionando momentos de
intercambio, de interés y de preocupacion por el otro, bajo estandares de calidad y calidez
que permitan la satisfaccion durante su estadia hospitalaria.
Realizar investigacion con temas relacionados al cuidado aporta en gran medida a la
profesion y sociedad en general en la recuperacion del paciente hospitalizado
2.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
2.4.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar la relacion que existe entre la comunicacion terapéutica de enfermeria y la
satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del Hospital
Regional de Ica 2019.
2.4.2 OBJETIVO ESPECIFICO
Determinar el nivel de comunicacién terapéutica de enfermeria del servicio de medicina
Hospital Regional de Ica 2019.
Identificar el nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina del Hospital Regional de Ica 2019.
2.5 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.5.1 HIPOTESIS GENERAL
HO: No existe relacion entre la comunicacion terapéutica de enfermeria y la satisfaccién de
los pacientes hospitalizados del servicio de medicina del Hospital Regional de Ica 2019.
H1: Existe relacion entre la comunicacidn terapéutica de enfermeria y la satisfaccion de los
pacientes hospitalizados del servicio de medicina del Hospital Regional de Ica 2019.
2.5.2 HIPOTESIS ESPECIFICA
El nivel de comunicacidn terapéutica de enfermeria en el servicio de medicina del hospital
Regional de Ica 2019 es baja.
El nivel de satisfaccion de los pacientes hospitalizados en el servicio de medicina del
Hospital Regional de Ica 2019 es bajo.
2.6 VARIABLES DE LA INVESTIGACION
2.6.1 IDENTIFICACION DE VARIABLES
Variable independiente:
Comunicacion terapéutica de enfermeria
Variable dependiente:

Satisfaccion del paciente
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2.6.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable Definicion operacional Dimensiones Indicadores items indice
Variable Es la relacion establecida por la | Empatia Interés 1,2,3,5,6,7,8,9,17,18 Alta
independiente: enfermera durante la Entendimiento Media
Comunicacion recuperacion del paciente Confianza Baja
terapéutica de hospitalizado en el servicio de Aceptacion 4,10,11,12,14,15,16,19,24
enfermeria medicina identificada a través
de un cuestionario cuyos Respeto Buen trato
valores finales seran: alta, Respeto mutuo 13,20,21,22,23,25
media y baja
Escucha receptiva Escuchar al paciente
Dar alivio
Guarda silencio
Dedicacion de tiempo
Variable Es el logro de las expectativas Contenido de la comunicacién Mensaje claro lal18 Satisfecho: 47 a
dependiente: alcanzadas por el paciente Respeto a la privacidad 60
Satisfaccion del respecto a la comunicacion Transmite confianza Medianamente
paciente terapéutica lograda con durante Momento oportuno satisfecho 38 a
su hospitalizacion en el servicio 46
de medicina identificada a Insatisfecho 18
través de un cuestionario cuyos a 37
valores finales seran: satisfecho, | Forma de la comunicacion Verbal 19al 24 Satisfecho: 28 a
medianamente satisfecho e No verbal 36

insatisfecho

Medianamente
satisfecho 22 a
27
Insatisfecho: 9
a2l
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1 TIPO, NIVEL Y DISENO DE INVESTIGACION
La investigacion realizada es de tipo correlacional dado que establecid la relacién existente
entre las dos variables de estudio, el nivel empleado es el descriptivo debido a que la
informacion que se recolectd fue obtenida en un periodo de tiempo determinado y sin
presentar alteraciones de los datos, asimismo, el disefio del estudio es no experimental ya

que no se manipul6 las variables de forma que altere los resultados.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo constituida por todos los pacientes hospitalizados durante los 5 meses
que se realizé el estudio en el servicio de medicina del hospital regional de Ica, los cuales
hacen de acuerdo a registro diario de ingresos un total de 60 pacientes en promedio por
mes.

Tabla 1

Poblacién de estudio

Pacientes Hospitalizados en el
Mesl Mes2 Mes3 Mes4 Mes 5 Total

servicio de Medicina HRI

Masculino 28 38 32 34 26 158
Femenino 36 30 36 32 32 166
Total 64 68 68 66 58 324

El tamafio de la muestra fue determinada a través de la siguiente formula estadistica para
poblaciones finitas.
N.Z%.p.q
T(N-1).d’+Z%.p.q
Donde:
N: poblacién = 324

Z: nivel de confianza 95% = 1.96

n

p: proporcion de éxito 50%= 0.5

g: proporcidn de fracaso (1-p) = 0.5

d: margen de error 5% = 0.05
324.(1.96%).(0.5).(0.5)

= (323).(0.05%) + (1.962). (0.5). (0.5)

n=176
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La muestra resultante es de 176 pacientes, los mismos que fueron elegidos a través del
muestro no probabilistico por conveniencia, considerando que se seleccionaran los sujetos
en funcion de la accesibilidad para el investigador teniendo en cuenta los siguientes
criterios:

Criterios de inclusion:

o Pacientes mayores de 18 afios hospitalizados en el servicio de medicina

o Pacientes que tengan por lo menos dos dias de hospitalizacion en el servicio.

o Pacientes que deseen participar de forma voluntaria del estudio

o Pacientes hospitalizados independientemente del sexo.
Criterios de exclusion

o Pacientes que no deseen participar de la investigacion

o Pacientes menores de 18 afios de edad

Pacientes que no cuenten con buen sensorio

O

Pacientes que correspondan a otros servicios médicos

O
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CAPITULO IV: TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.1 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica utilizada fue la encuesta cuyo instrumento de recoleccion de la informacion
fueron dos cuestionarios en escala de Likert para ambas variables.

4.2 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para el recogo de los datos se empled dos cuestionarios debidamente estructurados, el
primero que recoge datos sobre “comunicacion terapéutica del profesional de enfermeria”
instrumento tipo escala Likert constituido por 25 items para cinco dimensiones, la
puntuacion asiganada es como sigue: Nunca (1 punto), A veces (2 punos) y siempre (3
puntos), dicho instrumento fue tomado de Davila A. (2017), dénde la confiabilidad y
validez del mismo fue determinado por la prueba binomial de juicio de 8 expertos, cuyo
valor final para P=0.04 por lo que se considera que dicho instrumento es altamente
confialble.
Para recolectar informacién sobre “satis faccion con la comunicacion terapéutica” se
consideréd un cuestionario en escala de Likert de tres valores cuyo autor es Delgado,
Moreno y Rodriguez (2017) constituido por 24 items, 18 para la primera dimension y seis

para la segunda dimension.

4.3 TECNICAS DE PROCESAMIENTOS, ANALISIS E INTERPRETACION DE
RESULTADOS
Para el recogo de informacidn se solicitd la autorizacion al director del hospital regional de
ica para aplicar el instrumento de recoleccion de datos, asimismo, se informo la intension
del trabajo de investigacion.
La obtencion de los resultados se realizo tras el procesamiento de los datos obtenidos en las
hojas de registro, mediante un programa estadistico Excel, estos resultados se obtuvieron
del vaciado de respuestas en una matriz numérica segun su valor estimado para cada
respuesta procesadas en el programa SPSS versidn 27 y obtener tablas y graficos en razén a
los objetivos planteados.
Asimismo, los puntajes de cada variable se estimaron por dimensiones y de forma global y
se establecieron en el indice de la operacionalizacién de variables.
Por otro lado, se determinara la relacion entre las variables a través del estadistico chi

cuadrado.

26



CAPITULO V: CONTRASTACION DE HIPOTESIS.

Prueba de hipdtesis: comunicacidn terapéutica — satisfaccion del paciente

HO: No existe relacion entre la comunicacion terapéutica de enfermeria y la satisfaccion de los
pacientes hospitalizados del servicio de medicina del Hospital Regional de Ica 2018.

H1: Existe relacion entre la comunicacion terapéutica de enfermeria y la satisfaccion de los

pacientes hospitalizados del servicio de medicina del Hospital Regional de Ica 2018.

Datos: n =176, o 0.05. Tipo de prueba Chi cuadrado

Calculos estadisticos.

Satisfaccion del Comunicacion terapéutica Total P
paciente
Alta Media Baja

Satisfecho 52 42 4 98 0.56
Medianamente 24 39 5 68 0.38
satisfecho
Insatisfecho 3 5 2 10 0.06
Total 79 86 11 176

gl=Cc-Dr-1)=B-1DB-1)=4 , X?=949
Fo 52 42 4 24 39 5 3 5 2
Fe 4424  48.16  6.16 30.02 3268 4.18 4.74 5.16 0.66

_ N\ (o —fe)?
Gl

X2 =885

Coeficiente de contingencia

x¢

2
xc+n

C = 8.85 =0.219 < 1.0
~ .|885+176 '
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Resultado de la prueba.

Aceptamos
Rechazamos
Ho . Ho
xi=ggs 04

Aceptamos la hipotesis nula; es decir no hay relacion estadistica significativa entre la
comunicacion terapéutica de enfermeria y la satisfaccion del paciente.

Sin embargo, el coeficiente de contingencia para la prueba (C = 0.29 < 1.0) nos sefiala que
existe poca relacion entre las variables comunicacion terapéutica y satisfaccion del paciente, que
se explica en 21.9%, lo cual se evidencia con los hallazgos de las frecuencias con que se

presentan los sintomas cuyo promedio aritmético es de X 2.48, que equivale a Regular.
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CAPITULO VI: PRESENTACION INTERPRETACION Y DISCUSION DE

RESULTADOS

6.1 PRESENTACION INTERPRETACION DE RESULTADOS

Tabla 01

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

hospitalizadas en el servicio de medicina del Hospital Regional de Ica

COMUNICACION Fl %
TERAPEUTICA

Baja 80 45,5%

Media 63 35,8%

Alta 33 18,7%

Total 176 100%

Fuente: Hospital Regional de Ica

Grafica 01
COMUNICACION TERAPEUTICA

|
M Baja
M Media

Interpretacion:

En la tabla y grafico 01 como se puede apreciar la distribucion que del 100% de la poblacion

considerada 176 personas, el 45,5% (80) percibié una comunicacion terapéutica baja, mientras

que el 35,8% (63) describio en sus respuestas un nivel de comunicacion terapéutica media,

mientras que 18,7% (33) percibio un nivel de comunicacion terapéutica alta.
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Tabla 2
Comunicacion terapéutica segin dimensiones de los profesionales de enfermeria, desde la

perspectiva de las personas hospitalizadas en el servicio de medicina del Hospital Regional de

Ica
Comunicacién | Empatia Respeto Escucha Emociones | Acompafiamiento
terapéutica receptiva del paciente | reflexivo

fi % fi % fi % fi % Fi %
Baja 92 |52,3% |88 |50% |99 |56,3% |102 |58% |112 63,6%
Media 45 | 256% |65 |[36,9% |58 |33% |42 |23,9% |41 23,3%
Alta 39 |221% |23 |131% (19 |10,7% |32 | 18,1% |23 13,1%
Total 176 | 100% | 176 | 100% | 176 | 100% | 176 | 100% | 176 100%

Fuente: Hospital Regional de Ica

Grafica 2
comunicacion terapeutica segun las
dimensiones del profesional de enfermeria,
desde las perspectiva de los pacientes
Z%t o g 13.10%
S&y 23.30%
S=uw 63.60%
<
% N “,2" 18.10%
S i 23.90%
S g so%
<3 10.70%
SE
o) [
@ E 56.30%
E 13.10% |
s 36.90% [ |
2 50%
A=
<
E 52.30%
0.00% 10.00% 20.00% 30.00% 40.00% 50.00% 60.00% 70.00%
o Alta = Media ® Baja
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Interpretacion:

En la tabla y gréafico 02, se puede observar que del 100%(176) de las personas hospitalizadas; en
la dimension empatia el 52,3 (92) percibié una comunicacion terapéutica baja, el 25,6% (45)
considero un nivel de comunicacion terapéutica media, el 22,1% (39) percibié un nivel de
comunicacion terapéutica alta.

En la dimension respeto 50% (88) el percibié una comunicacion terapéutica un nivel bajo, el
36,9 (65) un nivel medio y el 13,1% (23) un nivel alto.

En la dimensién de la escucha receptiva el 56,3% (99) percibié una comunicacién terapéutica
con un nivel bajo, el 33% (58) un nivel medio y el 10,7% (19) un nivel alto.

En la dimension de las emociones del paciente el 58% (102) percibié un nivel de comunicacion
baja, el 23,9% (42) un nivel medio y el 18,1% (32) un nivel alto.

En la dimension de acompafiamiento reflexivo el 63,6 (112) percibi6 un nivel de comunicacion
baja, el 23,3 (41) un nivel medio y un 13,1% (23) un nivel alto.
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Tabla 3
Nivel de satisfaccion del usuario

Nivel de satisfaccion del usuario Fi %
Satisfecho 14 8%
Medianamente satisfecho 35 19,9%
Medianamente insatisfecho 62 35,2%
Insatisfecho 65 36,9
Total 176 100%

Fuente: Hospital Regional de Ica

Grafica 3

nivel de satisfaccion del usuario

W Satisfecho
B Medianamente satisfecho
= Medianamente insatisfecho

Insatisfecho

Interpretacién:

Del total de la poblacion que participo en la encuesta, después del analisis de los diferentes
aspectos gque forman parte de la atencién del paciente y de la comunicacién terapéutica se
analiza el nivel de satisfaccion de los usuarios que siendo el 100% (176) el 8% (14) se
encuentran satisfechos, el 19,9 (35) medianamente satisfechos, el 35,2 (62) medianamente

insatisfechos, y el 36,9 (65) insatisfechos de manera completa.
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6.2 DISCUSION DE RESULTADOS

En la tabla 1 y grafico 1: para el analisis de las diferentes variables tenemos la
consideracion de la comunicacion terapéutica del profesional de enfermeria desde la
perspectiva de los pacientes hospitalizados en el Hospital regional de Ica donde los
estudios nos permiten analizar que del 100% de la muestra considerada (176 personas), el
45,5% (80) percibié una comunicacién terapéutica baja, mientras que el 35,8% (63)
describié en sus respuestas un nivel de comunicacion terapéutica media, asimismo, el
18,7% (33) percibi6 un nivel de comunicacion terapéutica alta.

Al contrastar los resultados de nuestra investigacion, cabe mencionar que los resultados
que hemos obtenido nos permiten correlacionar los resultados con los de la investigacion
realizada por Davila A. en su investigacion titulada: “Comunicacion terapéutica del
profesional de enfermeria, desde la perspectiva de las personas hospitalizadas en el
servicio de medicina, hospital general Jaén. Amazonas. Cuyos resultados establecieron
que, el 71.3% percibié una comunicacion terapéutica de nivel bajo y el 28.7% nivel medio.
Segun las dimensiones: Empatia: el 70.5% percibi6é una comunicacion terapéutica de nivel
bajo; en la dimension respeto 54.9% nivel bajo; en la dimension escucha receptiva el
54.9% percibié comunicacion terapéutica de nivel bajo; en la dimensién emociones del
paciente el 57.4% percibi6 un nivel bajo”.

Por otro lado, Tineo K en su investigacion realizada con la denominacién: “Comunicacion
terapéutica y prevencion de infecciones respiratorias en menores de cinco afios de
madres quechua hablantes. Iguain Ayacucho. Donde sus resultados establecieron que la
comunicacién terapéutica segun dimension no verbal fue regular en el 57.8%; en la
comunicacién verbal fue regular en un 53.21%, siendo de forma global regular en 59.63%.
Conclusion: Se demostré que la variable comunicacion terapéutica del enfermero esta
relacionada directa y positivamente con la variable prevencion de infecciones
respiratorias”. Todo esto contrasta con nuestra investigacion ya que en los estudios se
demuestran que nos niveles de la comunicacion terapéutica por parte de la poblacién no
estan considerados como efectiva para el establecimiento de la recuperacion de los
pacientes.

En la tabla 2 y grafico 2 para el andlisis de la Comunicacién terapéutica seglin dimensiones
de los profesionales de enfermeria, desde la perspectiva de las personas hospitalizadas en el
servicio de medicina del Hospital Regional de Ica, los resultados obtenidos fueron que del
100%(176) de las personas hospitalizadas; en la dimension empatia el 52,3 (92) percibio
una comunicacion terapéutica baja, el 25,6% (45) considero un nivel de comunicacion
terapéutica media, el 22,1% (39) percibié un nivel de comunicacion terapéutica alta. En la

dimension respeto 50% (88) el percibid una comunicacion terapéutica un nivel bajo, el 36,9
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(65) un nivel medio y el 13,1% (23) un nivel alto. En la dimension de la escucha receptiva
el 56,3% (99) percibié una comunicacion terapéutica con un nivel bajo, el 33% (58) un
nivel medio y el 10,7% (19) un nivel alto. En la dimension de las emociones del paciente el
58% (102) percibié un nivel de comunicacion baja, el 23,9% (42) un nivel medio y el
18,1% (32) un nivel alto. En la dimensién de acompafiamiento reflexivo el 63,6 (112)
percibié un nivel de comunicacion baja, el 23,3 (41) un nivel medio y un 13,1% (23) un
nivel alto.

En comparacion con las investigaciones de Palermo D, Quispe L. (2016) “Comunicacion
terapéutica de la enfermeray la satisfaccion de la persona colecistectomizada, servicio
de cirugia. Hospital Regional Honorio Delgado. Arequipa. El nivel de comunicacion
fue medio en un 54.39%; en cuanto a sus dimensiones: Gestos y expresion, el 39.77%
refirid que la enfermera de vez en cuando se muestra agradable, en modulacion de la voz,
el 58.48% refiere que frecuentemente la pronunciacion es entendible, en cuanto al contacto
visual el 50.88% refirio que lo hace frecuentemente; asimismo utiliza lenguaje sencillo
63.74%; el 79.53% nunca utiliza una palmada en el hombre nunca se comunica con el
paciente mientras realiza un procedimiento y el 43.86% refirié que solo de vez en cuando
la enfermera le dedica tiempo para escuchar al paciente. Respecto a la satisfaccion se
encontro que el 82.46% esta poco satisfecho con la atencion recibida.” Todo esto contrasta
con nuestra investigacion que especifica que el desarrollo de una buena comunicacién
terapéutica esta basado por diferentes componentes que son los que permiten el desarrollo
de una comunicacion que equilibre los diferentes componentes emocionales de una persona
gue se encuentra en un momento dificil.

Por otro lado, Ascencio F en su investigacién titulada: Comunicacion terapéutica y
satisfaccion del usuario de los servicios de medicina y cirugia del hospital Regional
Manuel NUfez Butron. Puno. En los resultados se obtuvo gue tanto la aceptacion, respeto
y autenticidad son percibidos en el 51%, 49% y 62% respectivamente; sin embargo, la
personalizacién y escucha eran practicadas parcialmente en un 44% y 45% en cada una.
Ademas, la mayor proporcién de usuarios calificaron las dimensiones de satisfaccion como
poco adecuadas: fiabilidad 58%; seguridad 58%; empatia 63% Yy aspectos tangibles 56%;
solo fue percibida como adecuada “la capacidad de respuesta”, con el 56%.” Lo cual asi
mismo contrasta la investigacion realizada en cuanto a la determinacién de las diferentes
variables que se encuentran inmersas en los diferentes ambitos de desarrollo, para la
comprension de las emociones y necesidades de las personas que se encuentran

hospitalizadas en el servicio de medicina del Hospital Regional de Ica.
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CONCLUSIONES

Los resultados del presente estudio evidencian que la relacion estadistica entre la
variable comunicacion terapéutica del profesional de enfermeria y la satisfaccion del paciente es
regular o mediana, por lo que se puede concluir que existen otros aspectos que influyen en la
satisfaccion del paciente hospitalizado, hecho que ademas puede ser distinta en otras
poblaciones. Sin embargo, mas del 50% de los pacientes hospitalizados en el servicio de
medicina del Hospital Regional de Ica sefialan que la comunicacion terapéutica del enfermero es
baja.

Por otro lado, estos pacientes hospitalizados se encuentran medianamente insatisfechos
a insatisfechos con la atencién recibida, situacion que pone en evidencia que hay muchos
aspectos por mejorar en la actuacion diaria del profesional de enfermeria como entender y
compartir los sentimientos y experiencias de los pacientes (empatia), el respeto no solo basado
en cortesia y buena educacién si no sobre todo respetar sus valores, creencias y cultura, saber
escuchar de forma sensible para generar un ambiente de confianza, respetar las emociones del
paciente y el acompafiamiento reflexivo, todo esto contribuirda de manera directa en las

expectativas que pueda tener el paciente sobre su atencion.
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RECOMENDACIONES

Al hospital regional de Ica

Establer capacitaciones de informacion y concientizacién del profesional de enfermeria para
evitar la rutina en la realizacién de sus labores y cubrir la brecha de atencion enfermero
paciente.

Publicacion del estudio en la institucion para adoptar medidas concretas de mejorar el rol del
profesional y se empiece por el reconocimiento de las debilidades para poder establecer las

directrices de la mejora.

A las facultades de enfermeria

Establecer dentro de los programas de la malla curricular temas relacionados con la
comunicacion terapéutica, en todas las facultades ya que los estudios consideran que el trato que
brinda el profesional de enfermeria no satisface las expectativas de los usuarios.

Por tal razon la formacion de los profesionales de enfermeria no debe ser netamente cientifico
sino se tiene que tener en consideracion que la parte afectiva mejora tanto la atencién de calidad
como la creaciéon de un ambiente laboral de mejor calidad para el publico y esto se debe
implementar desde el inicio de las practicas profesionales que es la etapa donde se muestra una

mayor empatia y no se debe perder como profesionales.
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ANEXOS

CUESTIONARIO COMUNICACION TERAPEUTICA DE ENFERMERIA

Presentacion:

Sr (a) me presento ante Ud. Para saludarlo e invitarlo a participar de la investigacién que estoy
realizando y tiene como objetivo determinar la comunicacion terapéutica del profesional de
enfermeria y la satisfaccion del paciente hospitalizado en el servicio de medicina del hospital
regional de Ica, dicha investigacion sera con fines de mejora en la atencién de enfermeria, por
tal motivo debe responder los siguientes cuestionarios con toda su experiencia vivida durante su
estadia en el servicio y sinceridad posible. Muchas gracias por su participacion, le recuerdo que
las respuestas son anénimas y seran de utilidad exclusivamente para la investigacion.

Datos generales:

Sexo: Masculino ( ) Femenino ()

Dias de hospitalizacion: .............

Indicaciones:

Marque con un aspea dentro del cuadro que corresponda a cada pregunta tomando en
cuenta la siguiente leyenda:

Nunca (N) A veces (AV) Siempre (S)

EMPATIA N AV S

5. La enfermera le orienta antes del ingreso a su cuarto

6. La enfermera le presenta a sus comparieros de cuarto.

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

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

procedimiento y/o examen.

9. La enfermera le explica sobre los cuidados que le deben ser
brindados.

RESPETO N AV S

1. La enfermera se identifica dando su nombre completo y cargo
2. La enfermera se refiere a Ud. por su nombre

3. La enfermera le saluda respetuosamente cuando lo atiende
17. La enfermera acude a su llamado cuando Ud. lo necesita

18. La enfermera le explica acerca de su enfermedad

ESCUCHA RECEPTIVA N AV S

4. La enfermera le brinda informacion sobre las actividades en el

41



servicio.

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

14. Le informa Ud. a la enfermera sobre sus necesidades
15. La enfermera le escucha con atencién a su necesidad
16. La enfermera le responde a las preguntas en forma clara

EMOCIONES DEL PACIENTE N AV
10. La enfermera le permite expresar sus temores.

11. La enfermera respeta sus sentimientos

19. La enfermera le brinda informacion sobre los cuidados que

debe tener.

24. La enfermera informa a su familia sobre los cuidados que debe

tener en el hogar

ACOMPANAMIENTO N AV
13. Usted llama a la enfermera por su nombre

20. La enfermera le hace participar en su cuidado personal

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

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

23. La enfermera le motiva a Ud. a que se incorpore en sus

actividades diarias

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

Satisfaccion con la comunicacion terapéutica de enfermeria

1 La enfermera se identifica dando su nombre completo

y cargo N AV

2 La enfermera se refiere a Ud. por su nombre

3 La enfermera le saluda respetuosamente cuando lo

atiende

4 La enfermera le brinda informacion sobre las

actividades en el servicio.

5 La enfermera le orienta antes del ingreso a su cuarto

6 La enfermera le presenta a sus compafieros de cuarto.

7 La enfermera le informa a Ud. con respecto a sus

derechos como paciente.

8 La enfermera le informa a Ud. sobre lo que van a

realizar en cada procedimiento y/o examen.
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9 La enfermera le explica sobre los cuidados que le
deben ser brindados.

10 La enfermera le permite expresar sus temores.

11 La enfermera respeta sus sentimientos

12 La enfermera a Ud. Le aclara sus dudas.

13 Usted llama a la enfermera por su nombre

14 Le informa Ud. a la enfermera sobre sus necesidades

15 La enfermera le escucha con atencién a su necesidad

16 La enfermera le responde a las preguntas en forma

clara

17 La enfermera acude a su llamado cuando Ud. lo

necesita

18 La enfermera le explica acerca de su enfermedad

19 La enfermera le brinda informacion sobre los

cuidados que debe tener.

20 La enfermera le hace participar en su cuidado

personal

21 La enfermera hace participar a la familia en su

cuidado

22 La enfermera hace participar a su familia en su

tratamiento

23 La enfermera le motiva a Ud. a que se incorpore en

sus actividades diarias

24 La enfermera informa a su familia sobre los cuidados

gue debe tener en el hogar

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