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RESUMEN

La comunicacion asertiva es una cualidad indispensable para lograr una
interaccion enfermera paciente, la satisfaccion del usuario es sinébnimo de
calidad de atencion de enfermeria, por lo que el objetivo de la investigacion
fue determinar las caracteristicas de la comunicacion enfermera paciente y
satisfaccion con el cuidado de enfermeria en el servicio de cirugia
especialidades del Hospital Regional de Ica febrero 2017. La investigacién
es cuantitativa, descriptiva, y transversal. La muestra esta conformada por
31 pacientes, seleccionados de manera no probabilistica. Técnica: la
encuesta, instrumento el cuestionario. Resultados: Segun datos generales,
el 39.0% (12) tienen de 50 afios a mas, el 52.0% (16) son de sexo
masculino, el 58.1% (18) tienen instruccion superior, el 64.5% (20)
provienen de la costa y el 74.2% (23) son catélicos. Respecto a las
caracteristicas de la comunicacién enfermera paciente segin dimension
comunicacion verbal, es poco asertiva en el 58,10% (18), asertiva en el
22,50% (07) y no asertiva en el 19,40% (06), segun dimension
comunicacién no verbal es poco asertiva en el 64,50% (20), asertiva en el
19,40% (06) y no asertiva en el 16,10% (05), segun resultados generales,
es poco asertiva en el 77,40% (24), asertiva en el 16,10% (05) y no asertiva
en el 6,50% (02). La satisfaccién con el cuidado de enfermeria segun
dimensién accesibilidad es media en el 58,10% (18), baja en el 25,80% (08)
y alta en el 16,10% (05), segun dimension trato del paciente hospitalizado,
es media en el 64,50% (20), baja en el 19,40% (06) y alta en el 16,10%
(05), segun dimension confort del paciente hospitalizado, es media en el
64,50% (20), alta en el 19,40% (06) y baja en el 16,10% (05), segun
resultados generales, la satisfaccion es media en el 64,50% (20), alta en el
19,40% (06) y baja en el 16,10% (05). Conclusiones: Las caracteristicas de
la comunicacion enfermera paciente segun sea verbal y no verbal, es poco

asertiva, la satisfaccion con el cuidado de enfermeria es media.

Palabras clave: Comunicacion enfermera paciente, satisfaccion,

cuidado.



ABSTRACT

Assertive communication is an essential quality for patient communication,
user satisfaction, the objective of the quality of nursing care, the objective
of research, the identification of communication, patient satisfaction and
satisfaction of the patient. nursing in the specialty surgery service of the
Regional Hospital of Ica February 2017. The research is quantitative,
descriptive, and transversal. The sample population is made up of 31
patients, selected in a non-probabilistic manner. Technique: the survey,
instrument the questionnaire. Results: According to general data, 39.0%
(12) are 50 years old, 52.0% (16) male, 58.1% (18) have higher education,
64.5% (20) come from the coast and 74.2% (23) are Catholics. Regarding
the characteristics of the patient's communication with the verbal
communication capacity, it is not as assertive in 58.10% (18), assertive in
22.50% (07) and non-assertive in 19.40% (06). ), According to the
communication non-verbal communication is not very assertive in 64.50%
(20), assertive in 19.40% (06) and non-assertive in 16.10% (05), according
to general results, it is little Assertive in 77.40% (24), assertive in 16.10%
(05) and non-assertive in 6.50% (02). The satisfaction with nursing care
according to the accessible dimension of the patient in 58.10% (18),
decreases in 25.80% (08) and high in 16.10% (05), according to the
modality of the hospitalized patient, it is average in 64.50% (20), low in
19.40% (06) and high in 16.10% (05), according to the size of the
hospitalized patient, it is average in 64, 50% (20), high at 19.40% (06) and
low at 16.10% (05), according to general results, satisfaction is average at
64.50% (20), high at 19, 40% (06) and down by 16.10% (05). Conclusions:
the characteristics of the patient's communication according to verbal and
non-verbal language is not very assertive, satisfaction with nursing care is

medium.

Key words: Patient nurse communication, satisfaction, care.
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PRESENTACION

La comunicacién enfermera-paciente, es un factor preponderante para
brindar cuidados de enfermeria seguros, oportunos y continuos, asi mejorar
la relacion terapéutica enfermera usuario, lo que a su vez redundara en la

satisfaccion del paciente respecto a los cuidados de enfermeria.

El objetivo es determinar las caracteristicas de la comunicacion enfermera
paciente y satisfaccion con el cuidado de enfermeria en el servicio de

cirugia especialidades del Hospital Regional de Ica febrero 2017.

El estudio es importante porque incluye dos aspectos relevantes
relacionados al logro de la calidad de atencién en pacientes hospitalizados.
El profesional de enfermeria asume la responsabilidad de comunicarse con
eficiencia y transmitir toda la informacién importante con precision y
eficacia, cuando se rompe la comunicacién también lo hace el rendimiento.
En este sentido, “precisa aplicar una comunicacién intencionada poniendo
en practica habilidades y destrezas, con la finalidad de disminuir tensiones,
tranquilizar al enfermo y hacerle sentir que se encuentra seguro en un lugar

donde se le proporciona atencion humanizada, oportuna y segura”.

El trabajo consta de cinco capitulos, Capitulo |: Planteamiento del
problema, formulacion del problema, objetivos, justificacion del problema y
propdsito. Capitulo Il: Presenta los antecedentes bibliogréficos, la base
tedrica, la hipotesis, las variables de estudio, y la definiciébn operacional;
Capitulo Ill: Metodologia de la investigacion incluye tipo de estudio, area de
estudio, poblacion y muestra, técnica e instrumento de recoleccion de
datos, disefio, procesamiento y analisis de datos; Capitulo IV: Analisis de

los resultados. Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones.

Culminando con las referencias bibliograficas, bibliografia y anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA
I.a. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La calidad asistencial es uno de los objetivos principales y prioritarios
del sistema sanitario y sobre todo de los profesionales que trabajan
en él. “Para asegurar la excelencia y la mejora de los cuidados es
necesario evaluar la calidad de los mismos a través de la satisfaccion

del usuario”.1

La satisfaccidn es considerada como una experiencia personal de
cumplimiento o incumplimiento de las expectativas que presentan los
usuarios antes de ingresar a los servicios. “En este sentido, la
evaluacion de la satisfaccion del paciente se considera uno de los
resultados que se derivan de la atencidon sanitaria y un elemento
fundamental como indicador valido de la calidad de los cuidados

sanitarios que se presentan”.?

“En el ambiente hospitalario es muy frecuente observar que todo el
personal tiene un ritmo de trabajo acelerado; sin embargo, la
comunicacion no puede ser insuficiente, debe ser constante y existir
una relacion de compafierismo, que permita a los miembros del
equipo de salud realizar sus actividades de manera que el paciente
reciba de ellos atencién con calidad. Si bien estos cambios en la
poblacion repercuten en la sociedad, el acceso a los servicios de salud
se vuelve mas demandante y el profesional de enfermeria por estar el
mayor tiempo con los pacientes tienen una mayor responsabilidad, ya
gue es comun que la paciente acuda a él ante cualquier duda; sin
embargo, por la carga de trabajo, falta de tiempo o por omision no se

realiza esta labor tan fundamental”.3

Estudios realizados en Latinoamérica revelan deficiencias tanto en la
satisfaccion como en la comunicacion enfermera paciente, en un

estudio realizado Colombia, se destacO que las enfermeras
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desconocen sobre estrategias de comunicacion con el paciente y

familiar en cuidado critico.*

En la atencién de pacientes que necesitan ser hospitalizados, es el
profesional de enfermeria quien permanece mayor tiempo a su
cuidado, por tal motivo la calidad de atencion recibida involucra mas
la participacion de dicho profesional, en razén a ello, en una
investigacion realizada en Colombia (2012) respecto a la percepcion
de la calidad del cuidado de enfermeria, “determin6 que el nivel de
percepcion de los usuarios, frente a la calidad de cuidado que brinda
el personal de enfermeria, se encuentra en mediana importancia con
tendencia a baja, dejando entrever insatisfaccion principalmente por

las deficiencias en la comunicacion”.*

En el Perd, muchas de las investigaciones realizadas revelan la
insatisfaccion del usuario. En razén a esta problematica, una
investigacion realizada en Lima (2013) muestra un grado mayor de
insatisfaccion principalmente en la dimension de fiabilidad 58.5%,
capacidad de respuesta 60.5% y aspectos tangibles 59.6%; lo cual
consolida que el paciente esta insatisfecho con la atencion de salud
recibida. “En este sentido, oir lo que los pacientes tienen para relatar
sobre el cuidado que le es prestado y sobre su satisfaccion puede ser
una oportunidad de construccién de un indicador de resultado, que
indica a los gestores algunos caminos decisorios de transformaciones

e innovaciones”.®

Asimismo, en una investigacion realizada en Lima (2013) respecto a
la comunicacién enfermera paciente, se obtuvo que mas del 60% de
las caracteristicas de la comunicacion del enfermero en la dimension
verbal es ‘“rapida”, “no entendible”, “entrecortada”, “tono bajo”,
‘incoherente” y “apresurada”. En la dimensién no verbal, en su
mayoria (mas del 68%), los pacientes calificaron la comunicacion del
enfermero como “inexpresiva”, de “postura de retirada”, mirada

“‘esquiva” y “desatenta, asi mismo se descubridé que el perfil de las
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caracteristicas de la comunicaciéon del enfermero tiene una tendencia
negativa. Dichos resultados revelan la inexistencia de una relacion

terapéutica entre enfermero y paciente.®

El comportamiento de sobre demanda de pacientes en los diferentes
servicios es una problematica que afrontan muchas instituciones de
salud, tal es asi que, en Ica, investigaciones realizadas en relacion a
las expectativas del paciente que reflejan su satisfaccion evidencias
un comportamiento parcialmente favorable. A nivel regional, en Ica,
en una investigacion realizada en el afio 2016, ‘revela que los
pacientes que se consideraron insatisfechos 3% consideran que la calidad
esta por mejorar, el 15% de pacientes insatisfechos considera la calidad en
proceso Yy el 29% de pacientes insatisfechos considera que la calidad es
aceptable., demostrandose la relacion entre la calidad percibida y la

esperada que condicionan la satisfaccion”.’

Durante las préacticas clinicas se observa que el paciente
hospitalizado en el servicio de cirugia especialidades del Hospital
Regional, en ocasiones recibe una atencion carente de humanismo,
problemas en la comunicacion tanto con el paciente como el familiar
del mismo, expresa sentimientos de angustia al observar el trato
mondtono, mecanico y frio del personal de salud lo cual aumenta su
estado de estrés frente al pronostico de su enfermedad,
condicionando deficiencias en la calidad de atencién y la satisfaccion
del paciente no es completa, mucho de ellos manifiestan antes del alta
la falta de comunicacion que tiene el profesional de enfermeria
durante la emision de cuidados, otros manifestaron la necesidad de
apoyo emocional la cual no fue satisfecha, mas aun frente a la
experiencia de un estado critico vinculado comunmente a la muerte
existiendo desconcierto sobre todo en las primeras horas de
hospitalizacion. Dentro de las referencias recibidas de los pacientes
tenemos: “la enfermera casi nunca hablaba conmigo.”; “Yo era el

”.

abuelo diabético...y nunca escuché decir mi nombre”; “La enfermera

17



l. b.

C.

estaba pendiente de las maquinas y equipos mas que lo que yo queria

",

decirle”; “escribe la mayor parte del dia, casi no conversa”, dichas
referencias nos llevan a considerar que dichos pacientes no alcanzan

la satisfaccion con los cuidados recibidos por la enfermera.

De acuerdo a todo lo anterior expuesto se plantea la siguiente

interrogante:
FORMULACION DEL PROBLEMA:

¢, COmo son las caracteristicas de la comunicacion enfermera paciente
y satisfaccion con el cuidado de enfermeria en el servicio de cirugia

especialidades del Hospital Regional de Ica febrero- 20177
OBJETIVOS:
Objetivo general:

Determinar las caracteristicas de la comunicacion enfermera paciente
y satisfaccioén con el cuidado de enfermeria en el servicio de cirugia

especialidades del Hospital Regional de Ica febrero 2017.

Objetivo especifico 1: Identificar las caracteristicas de la

comunicacién enfermera paciente de acuerdo a:
= Comunicacion verbal

= Comunicacion no verbal.

Objetivo especifico 2: Identificar la satisfaccion del paciente con el

cuidado de enfermeria, de acuerdo a:

e Trato
e Accesibilidad

e Confort

18



I.d. JUSTIFICACION:

El estudio es importante porque incluye dos aspectos relevantes
relacionados al logro de la calidad de atencibn en pacientes
hospitalizados. El profesional de enfermeria asume la enorme
responsabilidad de comunicarse con eficacia y transmitir toda la
informacion importante con precision y eficiencia, cuando se rompe la
comunicacién también lo hace el rendimiento. En este sentido, precisa
aplicar una comunicacion intencionada poniendo en practica
habilidades y destrezas, con la finalidad de disminuir tensiones,
tranquilizar al enfermo y hacerle sentir que se encuentra seguro en un

lugar donde se le proporciona atencion humana, oportuna y segura.

Ademas, la satisfaccion del paciente es un indicador de calidad en
salud, donde ademas se reafirma el compromiso del profesional de
enfermeria de proporcionar cuidados al paciente considerando sus
necesidades como ser humano establece su interrelacion gracias a la
comunicacién, que de manera conjunta persiguen los objetivos y

metas de la institucion de salud.

Los beneficiados con los resultados del estudio, seran los usuarios del
servicio de cirugia especialidades del Hospital Regional de Ica, pues
el aporte de la investigacion tendra un fin practico en la mejora de la

relacion terapéutica enfermera-usuario.

PROPOSITO:

Los resultados que se obtengan, seran empleados con el fin de
mejorar la comunicacioén enfermera paciente, en el servicio de cirugia
especialidades, ademas de hacer conocer los resultados a la Jefatura
de Enfermeria, con el fin de adoptar medidas para reforzar los
aspectos débiles en la interrelacion enfermera usuario y lograr la

satisfaccion de los pacientes en relacion a los cuidados de enfermeria.
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Se aguarda que los resultados de la investigacion, sirvan como base
y antecedentes para investigaciones futuras en otras instituciones
hospitalarias, y mejorar la relacion terapéutica enfermera usuario para

lograr la satisfaccion de los pacientes.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

ll.a. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS:

Santana J, Bauer de Camargo A, Minamisava R, Queiroz A, Gomes
de Sousa M. En el afio 2014, realizaron una investigacion
correlacional cuyo objetivo fue evaluar la CALIDAD DE LOS
CUIDADOS DE ENFERMERIA Y LA SATISFACCION DEL
PACIENTE. BRASIL. Material y método: estudio trasversal con 275
pacientes internados en un hospital de ensefianza de la regién
Centro-Oeste de Brasil. Resultados: “Entre los cuidados de
enfermeria evaluados, solamente dos fueron considerados seguros —
higiene y conforto fisico; nutricibn e hidratacion — y los demas
clasificados como pobres. Sin embargo, los pacientes se mostraron
satisfechos con los cuidados recibidos en los dominios evaluados:
técnico-profesional, confianza y educacional’. Conclusion: “A pesar
del déficit de cualidad, fue encontrado alto nivel de satisfaccion de los
pacientes con los cuidados de enfermeria recibidos. Tales resultados
indican la necesidad de que la instituciéon centre sus objetivos en un
sistema de evaluacién permanente de la cualidad del cuidado,

visando atender a las expectativas de los pacientes”.®

Quizhpilema S, Sinchi A, Tacuri M. En el afio 2013; realizaron un
estudio descriptivo de corte transversal, con el objetivo de
determinar el NIVEL DE SATISFACCION DEL ADULTO MAYOR,
RESPECTO A LOS CUIDADOS DE ENFERMERIA QUE RECIBEN
EN EL SERVICIO DE CLINICA DEL HOSPITAL “HOMERO
CASTANIER CRESPO”. ECUADOR. Material y método: “Se trabajo
con un marco muestral constituido por 136 Adultos Mayores
hospitalizados en el servicio de clinica en los meses de Julio a
Septiembre del 2013, se aplicé una encuesta elaborada por las
autoras que recopil6 informacion sobre: edad, sexo, procedencia,
residencia, estado civil, apego familiar, patologia, grado de

instruccion, cuidados con calidez, cuidado con calidad oportuno,
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continuo y libre de riesgos, previo consentimiento informado del
paciente y/o testigo, cuyo instrumento consto de 39 preguntas con 4
opciones de respuestas; siempre, casi siempre, casi nunca y nunca”.
Resultados: “En el presente estudio, el 82,4% con nivel de
satisfaccion alto, un 15,4% con nivel de satisfaccion bajo y finalmente
el 2,2%; con nivel de satisfaccion medio. Conclusiones: el nivel de
satisfaccion del adulto mayor es considerado alto, con respecto a los
cuidados de Enfermeria que reciben en el servicio de clinica, pero
existe un determinado niumero de pacientes que dan una calificacion

bajo y medio”.°

Borré Y. En el afio 2013, realizdé un estudio descriptivo, transversal,
cuantitativo tuvo como objetivo determinar la CALIDAD PERCIBIDA
DE LA ATENCION DE ENFERMERIA POR PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN INSTITUCION PRESTADORA DE
SERVICIOS DE SALUD (IPS) DE BARRANQUILLA. COLOMBIA.
Material y método: “se encuestaron 158 pacientes a través del
Cuestionario SERVQHOS-E, previo cumplimiento de criterios de
inclusion”. Resultados: La calidad percibida de la atencién de
Enfermeria por los pacientes hospitalizados es “Peor y mucho peor de
lo que esperaba” en un 4%, “Como me lo esperaba” en un 17%, y
“Mejor y mucho mejor de lo que me esperaba” en un 78%; el 48.7%
estuvo “Muy Satisfecho”, el 48.1% “Satisfecho”, y el 3% “Poco y Nada
Satisfecho”. El 56% son mujeres y el 44% son hombres, con una
media de 48.5 afos (DE: 18.5)". Conclusiones: “De acuerdo a la
Teoria de la Desconfirmacion de Expectativas de Oliver y los
postulados de Parasuranan et al, el 78% de los pacientes evidencio
altos niveles de calidad percibida de la Atencion de Enfermeria, el
17% modestos niveles de calidad percibida y el 4% bajos niveles de

calidad percibida”.1°

Bejerez N, Machado D, Marandino F, Morales G, Soto V. en el afio
2012, realizaron una investigacion cuantitativa, descriptiva, de corte

transversal con el objetivo de determinar el NIVEL DE
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SATISFACCION DEL USUARIO INTERNADO EN EL HOSPITAL DE
CLINICAS DR. MANUEL QUINTELA. MONTEVIDEO. Material y
meétodos: “Utilizdandose un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Se incluyeron en la muestra a los usuarios con 48 horas
0 mas de internacién en los servicios correspondientes al momento
de relevar los datos. Se utilizé un instrumento basado en el modelo de
SERVQUAL et al que mide percepciones (escala de Likert con
ponderacion de 1 al 5) y expectativas que se midieron a través de dos
preguntas abiertas”. Los resultados “permitieron identificar en ambos
servicios estudiados que los usuarios se mostraron en general Muy
Satisfechos a Satisfechos en todas las dimensiones estudiadas y en
las preguntas abiertas se destacd con mayor satisfaccion la atencién

de Enfermeria y el trato del equipo de Enfermeria”.t!

Oliva P. en el afio 2013, realiz6 un estudio cuantitativo con el objetivo
de determinar el NIVEL DE SATISFACCION EN EL PACIENTE
ADULTO POSTOPERADO RESPECTO AL CUIDADO DE
ENFERMERIA EN SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
REGIONAL DE LAMBAYEQUE CHICLAYO. PERU. Material y
métodos: “El disefio metodolégico fue de tipo cuantitativo descriptivo
simple, se utiliz6 como instrumento el cuestionario tipo escala Likert
con 11 preguntas. La muestra considerada para el estudio de
investigacion estuvo conformada por 37 adultos jovenes y 35 adultos
mayores que se encuentran hospitalizados en el servicio de cirugia
del Hospital Regional de Lambayeque en el 2013. Las conclusiones
en el presente estudio fueron: El Paciente adulto postoperado esta
totalmente satisfecho y satisfecho, sobre el cuidado de enfermeria en

el servicio de cirugia”.'?

Grados B. En el afio 2014, realiz6é una investigacion de enfoque
cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo y de corte transversal
con el objetivo de determinar las CARACTERISTICAS DE LA
COMUNICACION DEL ENFERMERO HACIA EL PACIENTE
POSTQUIRURGICO MEDIATO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA.
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LIMA PERU. Material y método: “Enfoque cuantitativo, nivel
aplicativo, método descriptivo y de corte transversal. La poblacion
estuvo constituida por 110 pacientes operados de cirugia abdominal.
La muestra fue seleccionada mediante el muestreo no probabilistico,
y para tener una representatividad de la poblacién se planted el
muestreo por conveniencia, considerando el 41% de la poblacion. Los
45 pacientes postquirdrgicos mediatos del servicio de cirugia
abdominal del HNDM respondieron a los criterios de inclusion y
exclusion. Para la de recoleccion de datos se uso la técnica de la
encuesta y como instrumento se aplico un cuestionario tipo diferencial
semantico, estructurado en dos dimensiones (verbal y no verbal) con
un total de 10 enunciados y 4 alternativas cada uno”. Resultados: El
100% de pacientes calificaron que mas del 60% de las caracteristicas
de la comunicacion del enfermero en la dimension verbal es “rapida”,
‘no entendible”, “entrecortada”, “tono bajo”, “incoherente” vy
“apresurada”. En la dimension no verbal, en su mayoria (méas del
68%), los pacientes calificaron la comunicacién del enfermero como
“‘inexpresiva”, de “postura de retirada”, mirada “esquiva” y “desatenta.
Asi mismo se descubrié que el perfil de las caracteristicas de la
comunicacién del enfermero tiene una tendencia negativa, donde
resalta la “velocidad del mensaje” y la “expresion facial”. Lo cual indica
que no se establezca una relaciéon terapéutica entre enfermero y

paciente”.®

Ato S, Bonifacio K. en el afio 2014, realizaron una investigacion
descriptiva correlacional con el objetivo de determinar la relacién entre
las RELACIONES INTERPERSONALES Y LA CALIDAD DE
ATENCION QUE BRINDA EL PROFESIONAL DE ENFERMERIA EN
EL SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITAL RENE TOCHE
GROPPO DE CHINCHA PERU. Material y métodos: “La muestra
estuvo conformada por 65 pacientes, la técnica utilizada fue la
encuesta cuyo instrumento fue un cuestionario”. Resultados: “Las

relaciones interpersonales fueron medianamente favorables en
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. b.

58,8%. En cuanto a calidad de atencion fue regular en un 58%.
Conclusién: se demostré6 la relacion entre las relaciones

interpersonales y la calidad de atencién de enfermeria”.3

Los antecedentes que se han empleado en la investigacion,
muestran resultados importantes respecto al tema de
investigacion, la mayoria de ellos muestra satisfaccion del
paciente respecto al cuidado de enfermeria y algunos muestran
resultados no satisfactorios respecto a la comunicacion
enfermera paciente; estos estudios han sido utiles para
comparar los hallazgos de la investigacion empleados en la
discusién, asi como para aportar en la metodologia de la

investigacion.

BASE TEORICA:

CARACTERISTICAS DE LA COMUNICACION ENFERMERA-
PACIENTE

Comunicacion. “La comunicacion es un medio de conexion o de
union que tenemos las personas para transmitir o intercambiar
mensajes. Es el proceso mediante el cual el emisor y el receptor
establecen una conexion en un momento y espacio determinados
para transmitir, intercambiar o compartir ideas, informacién o

significados que son comprensibles para ambos”.14

Dentro de la comunicacién esta “el asertividad que es una habilidad
social que permite a la persona comunicar su punto de vista desde un
equilibrio entre un estilo agresivo y un estilo pasivo de comunicacién.
Como tal, la asertividad es una cualidad o comportamiento que
poseen ciertos individuos de comunicar y defender sus propios

derechos e ideas, respetando a los demas”.

La comunicacion asertiva es aquella comunicacion entre el estilo

agresivo y el estilo pasivo. “Es una forma de comunicar lo que se
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piensa o quiere de forma que no importando la jerarquia se logre una

conversacion armoniosa y productiva”.

La comunicacion con asertividad es clara, objetiva, transparente y

honesta, este tipo de comunicacidén posee varias ventajas como:

e Fomentar el respeto hacia otras personas.

e Mejora la capacidad de expresion e imagen social.
e Maneja la capacidad de negociacion.

e Ayuda a resolver las controversias.

e Mejoray facilita la comunicacion.

Importancia de la comunicacién. En la relacién que existe entre la
enfermera y el paciente la comunicacion es uno de los factores clave
a la hora de prestar unos cuidados integrales y de calidad. “La
comunicacién cobra aln mas valor para conocer cOmo se encuentra,
que le inquieta 0 cdmo podemos ayudarle. En muchas ocasiones este
proceso comunicativo tan importante puede verse delegado a un
segundo plano por la falta de tiempo debida a la sobrecarga de
trabajo, o por la falta de entrenamiento de los profesionales en estos
aspectos. Este deterioro de la comunicacion puede afectar
negativamente a la calidad de los cuidados y dar como resultado una

mala atencién a los pacientes que se encuentran postrados”.'®

Elementos de la comunicacién. Las comunicaciones, ya fuesen
intencionales o no, tienen algun efecto y estan compuestas por una
serie de factores que se denominan elementos de la comunicacién.

e Emisor. “Es quien abre el proceso de la comunicacién, el que da
a conocer el mensaje y lo emite. Esto se hace mediante la
eleccion, la codificacion y el envio del mensaje. En una
conversacion, el emisor es quien inicia la conversacion”.

e Codificacion. “Consiste en traducir la idea o mensaje en
palabras, graficas u otros simbolos adecuados para dar a conocer

el mensaje. El emisor escoge el codigo a fin de organizar las
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palabras y los simbolos en una forma que facilite el tipo de
transmision”.

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

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

El receptor. “Es quien recibe el mensaje, y a su vez cierra el
proceso de la comunicacién mediante la recepcién, decodificacién
y aceptacion del mensaje que se transmitid, y retroalimenta al
emisor”.

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

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

recepcion”.
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o Referente. “Es el elemento, situacion real a la que se refiere el

emisor”.

Dimensiones de la comunicacién enfermera paciente:

Comunicacion verbal:

Es la forma mas elevada de transmitir mensajes y es privilegio del ser
humano. “El personal de enfermeria toma en cuenta la comunicacion
como indicador de una gran variedad de sentimientos, si la
comunicaciéon es afectada crea actitudes conflictivas, percepciones
equivocadas, irreales que impiden la comunicacion, para ello es
necesario que éste personal desempefie su rol de manera Holistica

en su interaccion con el paciente y sus familiares”.
Caracteristicas:

e Lo comunicado se debe de vincular al objeto de modo claro.

e Lo que se transmite se hace mediante palabras accesibles
para el receptor.

e Utiliza conceptos asequibles.

e LOsS mensajes que envia son mensajes de contenido
descifrable.

e Esun vinculo de transmision de cultura.

e Cuando se transmite un sentimiento o una emocion se hace

expresando el estado de animo con palabras.

En los cuidados esta debe:

e Utilizar un lenguaje sencillo, claro y concreto

e Comunicar sin transmitir excesiva informacion, pues se puede
perder el mensaje.

e No ser restrictivo ni escueto pues el mensaje puede ser

incompleto y no producir el efecto deseado.

Caracteristicas del mensaje verbal que mejoran la comunicacién
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- Simplicidad: Adaptado al receptor.

- Claridad: Expresado en términos inequivocos, facil de recordar.
No puede ser percibido con doble sentido.

- Pertinencia: Anteponer los intereses de la persona a las
caracteristicas del sistema.
Adaptar el mensaje o modificarlo segun las sefiales procedentes
del paciente (dolor, hambre, suefio, tension, etc.).

- Credibilidad: Transmitir seguridad y confianza a través de los

conocimientos y experiencia del profesional.®

Comunicacion no verbal. “Cuenta con una variedad de expresiones,
el movimiento corporal, la marcha, la postura, el caminar y el
movimiento de las manos proporcionan informacion al individuo. En
este sentido se tiene que los sentimientos y actitudes se transmiten

no solo con la palabra que se dice, sino con la conducta no verbal’.

La importancia de la comunicacion no verbal se ilustra a través de la
confianza que ponen tanto el emisor como el receptor de los mensajes
no verbales del otro. “La conducta no verbal puede dar una imagen
mas exacta de la persona. La mayoria de conductas no verbales son
muy espontaneas y no pueden ser falseadas con facilidad. La
conducta no verbal se afade de forma significativa va a las

interpretaciones que hacemos de los mensajes verbales”.

La comunicacion no verbal o lenguaje corporal “incluye el aspecto
fisico, la distancia fisica entre el cuidador y el paciente, expresiones
faciales. La descripcion de los mensajes no verbales es una valiosa
prestacion de cuidados porque el lenguaje corporal suele ser un
indicador mas fiable de la condicibn de un paciente que sus

respuestas verbales”.

Utiliza habilidades de comunicacién no verbal mediante:
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- Laobservacion. “El observar al paciente y las actitudes que tiene
es importante ya que el paciente puede comunicarse mediante el
silencio, los gestos, los movimientos oculares, la postura y las
sefales vocales. Las sefiales vocales se refieren a las pausas, el
volumen y el tono de voz con el que habla, lo que puede indicar
un rango o emociones de la ira al nerviosismo”. El enfermero
interpreta el comportamiento, tal como la inquietud, apretar los
pufios, evitar contacto visual o fisico y responde al mensaje no
verbal.

- Lenguaje corporal. “Sonreir, inclinarse hacia delante, mirar a los
ojos y tocar los elementos son formas de lenguaje corporal que la
enfermera puede utilizar para mejorar su relacion con el paciente.
Tener en cuenta que el lenguaje corporal comunica mensajes al
paciente y asegurarse de ser respetuoso y considerado en el
habla y el movimiento. Utiliza el lenguaje corporal para

comunicarte de manera efectiva con el paciente”.’

SATISFACCION CON EL CUIDADO DE ENFERMERIA:

“Es el grado en que la atencion sanitaria responde a las expectativas
del paciente y la comunidad. Es el efecto de la calidad percibida sobre
todos los aspectos del proceso de atencion: trato recibido, aporte de
informacién, comodidad, coordinacién entre profesionales y niveles

asistenciales”.18

El nivel de satisfaccion del paciente puede ser definido como “el grado
de comparacién entre las expectativas del cuidado de enfermeria del
consumidor y el cuidado actual recibido. Cuando las expectativas y la
realidad estan cercanas, existe gran satisfaccion, pero cuando las
expectativas y la realidad estan lejanas, existe baja satisfaccion, con
el actual enfoque en los resultados del cuidado existe una atencién

especial en como los familiares perciben el cuidado de enfermeria”.
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“En las Ultimas décadas del siglo XX las transformaciones sociales y
econdmicas han producido cambios en la salud de la poblacién y, por
tanto, en las politicas de prestacion de salud a escala mundial. En
tales condiciones se promueve una atencion de alta calidad centrada
en el usuario o cliente. En la asistencia en salud, el llamado es hacia

la humanizacion y a ofrecer servicios de mayor calidad”.

La evaluacion de la satisfaccion del paciente “ha sido adoptada por
las instituciones de salud como una estrategia para alcanzar un
conjunto de percepciones relacionado a la calidad de la atencién
recibida, con el cual se adquiera informaciones que benefician la

organizacion de esos servicios”.

La definicion que la Organizacion Mundial de la Salud establece de
calidad es “alto nivel de excelencia profesional usando eficientemente
los recursos con un minimo de riesgos para el paciente, para lograr
un alto grado de satisfaccion por parte de este y produciendo un

impacto final positivo en salud”. 1°

Segun Donabedian "el grado de calidad es la medida en que la
atencién prestada es capaz de alcanzar el equilibrio mas favorable
entre peligros y bondades e incluye estructura, procesos y resultados
como los tres componentes de una armazoén conceptual para evaluar
la atencion sanitaria y, bajo esta teoria, existe una relacion funcional

fundamental entre estos tres elementos tal que uno le sigue al otro”.
20

El proceso de la calidad total llevada a su maxima expresion se
convierte en una forma de vida organizacional, “hace que cada
persona involucrada desempefie sus tareas completas y cabalmente,
en el momento preciso y en el lugar que le corresponde”. Esta se
define por el usuario y no por la institucion; “es un enfoque de dar al
usuario lo que él necesita, desea, quiere y demanda, es crear usuarios

satisfechos”. 21
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Aunque satisfacer las expectativas de los usuarios de los servicios de
salud constituye un proceso complejo de inter subjetividades, “el fin
altimo de la prestacion de los servicios de salud no se diferencia de la
de otro tipo de servicio: satisfacer a los usuarios (pacientes y
acompafantes). Pero sélo se puede satisfacer a los usuarios
realmente, si los trabajadores que brindan los servicios también se
encuentran satisfechos, y esto hace mas compleja aun la trama y las
acciones encaminadas por los gestores de estos servicios, para lograr
un funcionamiento que cumpla con todas las condiciones necesarias

para el logro de una excelencia”.

Se define calidad, tomando el concepto de Myers y Slee, como “el
grado en que se cumplen las normas en relacion con el mejor
conocimiento sanitario existente, en cada momento, de acuerdo con

los principios y practicas generalmente aceptados”. %2

Se define también que “es el grado en el cual los servicios de salud
para los individuos y poblaciones mejoran la posibilidad de lograr
resultados deseados en salud y son congruentes con los

conocimientos profesionales actuales”.

Otra forma posible de definir la calidad es “como el grado en que el
servicio prestado se aproxima al prototipo, entendiendo por tal, el

modelo 6ptimo de asistencia que deberia prestarse a tal paciente”.?3

Este concepto de calidad “exige la definicion previa de las
caracteristicas del modelo de atencion o servicio prestado (normas),
en funcion de poder determinar el grado de aproximacion al ideal u

6ptimo que, a su vez, va a definir el grado de calidad alcanzado”. 23

Se define al servicio prestado como pautas de actuacion, reglas a las

gue se deben ajustar las acciones.

Virgil Slee, con agudeza, “remarca el sentido real de la formulacién y

adopcién de normas a través de la suma de consensos, ya que la
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tesitura de pretender establecerlas suele ser considerada algo
presuntuosa y torna dificilmente aceptables sus prescripciones. 23
Esta tarea de normalizar la atenciébn médica consiste simplemente en
llegar a un acuerdo acerca de la conducta y eficiencia que se espera

encontrar en el cuerpo médico institucional”.
Las normas que se elaboran deben ser:

e Posibles.

e Accesibles.

e Claras.

e Formuladas por escrito, en forma breve y sencilla, para facilitar
su comprension

e Difundidas al estamento profesional.

e Consensuadas

e Elaboradas a nivel local, reglamentando las situaciones
comunes.

e Flexibles, sujetas a un dinamico proceso de revision que

permita su actualizacion. 2*

Dimensiones de la satisfaccion:

La satisfaccion puede definirse como “la medida en que la atencion
sanitaria y el estado de salud resultante cumplen con las expectativas

del usuario”.

La satisfaccidbn representa “la vivencia subjetiva derivada del
cumplimiento o incumplimiento de las expectativas que tiene un sujeto

con respecto a algo”.

Si se quiere ofrecer servicios de mayor calidad y crear instituciones
de excelencia, entonces, “la evaluacion de la satisfaccion en los

usuarios, familiares y proveedores se convierte en una tarea
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permanente y dindmica que aporta datos de como estamos y que falta
para llegar a complementar las expectativas de unos y de otros”.

La satisfaccién del usuario, “que implica una experiencia racional o
cognoscitiva, derivada de la comparacion entre las expectativas y el
comportamiento del producto o servicio, esta subordinada a
numerosos factores como las expectativas, valores morales,
culturales, necesidades personales y la propia organizacion sanitaria.
Estos elementos condicionan que la satisfaccion sea diferente para
distintas personas y para la misma persona en diferentes

circunstancias”.

Por otra parte, Donabedian considera que “los pacientes satisfechos
continuaran usando los servicios de salud, mantendran vinculos
especificos con los proveedores, cumplirdn con los regimenes de
cuidado y cooperaran con el aporte de informacién indispensable para

los agentes de salud”.?®

La calidad en los servicios de salud “es un compuesto de varios
atributos o dimensiones tanto objetivas como subjetivas, es
importante entender las dimensiones de la calidad para que podamos
saber como nuestros clientes definen la calidad de nuestros servicios

de enfermeria y determinan la satisfacciéon”.
Estas dimensiones son:

a. Trato: “Grado con que el profesional de enfermeria demuestra
una actitud amable con el cliente siendo capaz de reconocer y
comprender sus sentimientos”. Incluye:

e Comprension: Viene a ser “el grado con el que el proveedor del
servicio de salud se comunica con sus clientes a través de un
lenguaje que sea simple, claro y de facil entendimiento, esta
comunicacion entre cliente y proveedor de servicio puede

incrementar la satisfaccion de incrementar la satisfaccion de los
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mismos con la calidad de los servicios y atencion hospitalaria
recibida”.

¢ Amabilidad: Esta “hace referencia a la cortesia, la cual mueve a
un individuo amostrar un cierto nivel de conformidad y empatia
para con los sentimientos de otras personas, una persona cortés
se comporta con dignidad, humildad y respeto hacia otros y se
esfuerza por lograr armonia en las relaciones interpersonales”.

e Respeto: Es el derecho de los pacientes a ser atendidos con
pleno respeto a su dignidad como persona humana e intimidad

sin ningun tipo de discriminacion.

b. Accesibilidad: Grado con que el cliente espera que lo atiendan

cuando lo necesita. Consiste en:

- Reconocimiento de parte de la enfermera: Grado con que el
proveedor de servicio de salud identifica la necesidad de salud
y satisface rapidamente la solicitud de los clientes. 2°

- Respuesta de la enfermera: Es el grado con que un servicio se
salud esté disponible y satisface la necesidad de salud siempre

gue los clientes lo necesiten.

c. Confort: Esta dado, “por las condiciones de comodidad que se
ofrece en un establecimiento de salud, es el conjunto de cosas y
circunstancias que permiten al paciente sentirse a gusto, como: el
orden, la ventilacion e iluminacion, el suministro adecuado de
alimentos, el cuidado de la privacidad, los servicios publicos
adecuados (teléfono, sefalizacion, limpieza y orden de los

ambientes)”.?6
Cuidado de enfermeria:

En el documento publicado por el Colegio de Enfermeros (2008)
“‘Gestion del cuidado de enfermeria” refieren varias
conceptualizaciones hechas por diversas tedricas; “Colliere,

manifiesta que muchas de las acciones de cuidado a menudo son
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invisibles, ejemplos de estas acciones son las dirigidas a permitir que
las personas recobren la esperanza, acompafarlos en momentos
criticos de los procesos diagnadsticos y terapéuticos. Estos momentos,
invisibles para el sistema de salud, marcan la diferencia en la calidad

de los cuidados profesionales enfermeros”. 2’

La calidad en el cuidado de enfermeria implica diversos componentes:
“La naturaleza de los cuidados, razon para proporcionarlos, el objetivo
que se propone, la aplicacion de conocimientos y la adecuada
utilizaciéon de la tecnologia y recursos humanos necesarios de

acuerdo a la capacidad resolutiva y a la normatividad legal existente”.

Poder “garantizar la calidad exige a los profesionales de enfermeria
una reflexion permanente sobre los principios, valores, actitudes,
aptitudes y normas que orientan la objetivacion del bien interno,
mediante la implementacién de estrategias que privilegien cuidar con
calidad y comprender sus dimensiones: Etica, interpersonal y de

percepcion”.

Por tanto, la gestiébn del cuidado, “Constituye un ejercicio de
competencias personales, profesionales e instrumentales que
desarrolla la enfermera para organizar, coordinar y articular los
cuidados en los diferentes niveles de atencién asegurando con ello la

continuidad y eficacia de los mismos”.?®

A través de la historia existieron diferentes acepciones en relacion al
cuidado, por ejemplo “Florence Nigthingale no defini6 atencion o
cuidado en su libro Notes of Nursing en 1859, Madeleine Leininger
continua preguntandose si Nightingale consider6 como componente
del cuidado: el confort, ayuda y la educacion de la salud. El cuidado
como concepto debe ser entendido”, “debido a que los conceptos
sirven como base para analisis y la investigaciéon continua de la

enfermera” considerando que en la actualidad el concepto de cuidado
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se cita con frecuencia para apoyar las practicas de las enfermeras

actuales.?®

“El uso de la palabra cuidar involucra un sentido emergente, ya que,
el concepto de cuidado se ha convertido en objeto de estudio de la
enfermera en los Ultimos afos. En enfermeria el término cuidado se
ha empleado de manera creciente desde la década de los afios
sesenta hasta nuestros dias”. ¢Pero, qué significa esta palabra?, “el
cuidado es una sensaciéon que denota una relacion de interés, cuando
la existencia del otro te importa; una relacion de dedicacion, llevandolo

a sus extremos, sufrir por el otro”.

Cuidar como un concepto estd en proceso de ser inventado o
construido y se transforma con el paso del tiempo. “El cuidado
profesional es asumir una respuesta deliberada que envuelve un
poder espiritual de afectividad. Este puede estar vinculado al uso de
la tecnologia y al grado de necesidad del cuidado del paciente, o sea,
cuidamos de manera diferente a una persona que se encuentra en
una unidad de cuidados intensivos que a otra que se encuentra en un

ambulatorio, pero ambas reciben cuidados en grados diferentes”.3?

El cuidado es desarrollado por profesionales con conocimientos y
bases cientificas en el area de la salud, dotados de habilidades
técnicas que auxilian a individuos, familias y comunidades a mejorar
o recuperar la salud. “Estas definiciones respaldan el acto de cuidar,
sin embargo, dentro de los estudios ya realizados, se percibe lagunas
en cuanto a las investigaciones que involucran la comprension de los
conceptos utilizados en la practica de enfermeria, especialmente
cuando se trata del cuidado”. Desde 1997 se hizo un llamado sobre la
necesidad de que las enfermeras pusieran atencion en la
comprension y no solamente en la explicacion de los conceptos que

guian la practica profesional.3?
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La nocion de cuidado estd vinculada a la preservacion o la
conservacion de algo o a la asistencia y ayuda que se brinda a otro
ser vivo. “El término deriva del verbo cuidar (del latin coidar).
Enfermeria por otra parte, se asocia a la atencidon y vigilancia del
estado de un enfermo. La enfermeria es tanto dicha actividad como la
profesion que implica realizar estas tareas y el lugar fisico en el que
se llevan a cabo. Los cuidados de enfermeria, por lo tanto, abarcan
diversas atenciones que un enfermero debe dedicar a su paciente.
Sus caracteristicas dependeran del estado y la gravedad del sujeto,
aunqgue a nivel general puede decirse que se orientan a monitorear la
salud y a asistir sanitariamente al paciente”. Cuando una persona se
encuentra internada en un hospital (es decir, cuando debe pernoctar
en el centro de salud), los cuidados de enfermeria incluiran el control
del suero, el monitoreo de sus pardmetros vitales y el suministro de
los medicamentos indicados por el médico, entre otras tareas. “Los
enfermeros también pueden, en algunos casos, desplazarse hasta el
domicilio del paciente para brindarle ciertos cuidados. Cabe destacar
que, para proporcionar cuidados de enfermeria, es necesario obtener
un titulo que sirva como habilitaciobn. Las caracteristicas de la
formacion y de la titulacién dependen de cada pais, ya que la carrera
de enfermeria puede ser terciaria o universitaria y requerir de diversas

capacidades”. 33

Las definiciones expuestas por las enfermeras sobre el concepto de
cuidado profesional de enfermeria, colocan a los profesionales en el
punto central de la reflexion, sobre lo que hace una enfermera.
“Conceptualizan el cuidado profesional como un cuidado de la vida de
las personas que solicitan sus servicios. Con ello, el hacer de la
enfermera viene a ser un acto profesional y no un acto de buenas
intenciones, ya que tienen la obligacibn moral y ética de asumir
conductas de cuidado, con principios y normas establecidas por la
disciplina de enfermeria. Las enfermeras entienden que un cuidado

profesional es aplicar sus conocimientos en cada una de sus acciones
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y que estas conllevan la ensefianza y el aprendizaje continuo del

cuidado”.

Partiendo de lo anterior se debe conceptualizar que “el cuidado
profesional es entendido como la esencia de la disciplina de
enfermeria y tienen como fin cuidar integralmente al ser humano en
condiciones de salud y enfermedad mediante ensefianzas de cuidado,
sustentadas en un conocimiento teorico-practico cientificos y

humanisticos para conservacién y mantenimiento de la vida”.3*
Teoria de enfermeria: Hildegard Peplau

En su modelo de enfermeria psicodinamica, describe su teoria de las
relaciones interpersonales, “en la que analiza la relacion de
enfermera/o-paciente; en las que identifica y describe cuatro frases:

orientacion, identificacion, aprovechamiento y resolucion”.

Esta teoria permite que “los profesionales de enfermeria dejen de
centrarse en la atencion biofisica de la enfermedad, y acercarse a los
sentimientos y los comportamientos frente a la enfermedad, ellos
pueden ser explorados e incorporados a las intervenciones de
enfermeria”. Se conseguira, que surja una relacién entre enfermera y
el paciente que permita afrontar los problemas que aparezcan de
manera conjunta. “Integré en su modelo las teorias psicoanaliticas, el
aprendizaje social, la motivacibn humana y el desarrollo de la
personalidad, al mismo tiempo que el crecimiento de la teoria

enfermera era algo relativamente novedoso”.

Los cuidados en enfermeria psicodinamica exigen “ser capaz de
comprender la propia conducta para poder ayudar a otros a identificar
las dificultades percibidas y aplicar principios de relaciones humanas
a los problemas que surgen a todos los niveles de experiencia”. La

enfermeria es un importante proceso interpersonal y terapéutico.

39



Peplau emple6 conocimientos tomados de la ciencia conductual, el
modelo psicoldgico. “Este permite al enfermero situarse fuera de la
concepcion de enfermedad hacia otra orientacién e incorporar el
significado psicolégico de los acontecimientos, sentimientos
y conductas a las intervenciones de enfermeria. Esto permite ensefar
a los pacientes como debe experimentar sus sentimientos y explorar
con ellos la forma de asimilar estos sentimientos. El sistema
conceptual de las relaciones interpersonales estad orientado al
desarrollo de la capacidad de los enfermeros/as para emplear los
conceptos”.

En esta época se describian la conducta dentro de una teoria
enfocada al psicoandlisis. “Los principios del aprendizaje social,
concepto de la motivacion humana y el concepto del desarrollo de la

personalidad”.

Peplau combind diferentes ideas tomadas de Maslow, Sullivan, Millar
y Symonds. “Estas teorias tenian su origen en el genio de Freud,
Fromm, y Pavlov. A partir de este se han desarrollado posteriormente
diversas escuelas de psicologia profunda o de orientacion dinamica y

analitica”.

El psicoanalisis es un modelo instituido por Freud, el cual se teoriza,
describe y explica los mecanismos, procesos y fenémenos implicados
en la vida animica del ser humano. Las hip6tesis de Freud Insistia
mucho en “la importancia de la motivacion, el conflicto, el papel de la
familia en la primera infancia y descubrié, ademas, el significado del

inconsciente”.

Se puede referir ademéas al método psicoanalitico: “un método de
investigacion que ha sido aplicado mas alla de la psicologia clinica

individual, al analisis de fendmenos culturales”.

El trabajo de Miller “se centra en la teoria de la personalidad, los

mecanismos de ajuste, la psicoterapia y los principios del aprendizaje
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social”. El modelo de Paviov de estimulo respuesta influyé los
principios de Miller sobre el aprendizaje social.

La teoria de Maslow de la motivacién humana: “Formula en su teoria
una jerarquia de necesidades humanas y expone que conforme se
satisfacen las necesidades mas basicas los seres humanos
desarrollan necesidades y deseos mas elevados. Sélo las
necesidades no satisfechas influyen en el comportamiento de todas
las personas, ya que no genera comportamiento alguno. Las
necesidades fisiolégicas nacen con la persona, el resto de las

necesidades surgen con el transcurso del tiempo”.

“A medida que el individuo logra controlar sus necesidades basicas
aparecen de forma gradual las necesidades de orden superior; no
todos los individuos sienten necesidades de autorrealizacion, debido

a gue es una conquista individual”.

Las necesidades mas elevadas no siempre surgen en la medida en
que las mas bajas van siendo satisfechas. “Pueden ser las
necesidades mas elevadas no surgen en la medida en que las mas
bajas van siendo satisfechas. Pueden ser de forma simultdnea pero

las basicas predominaran sobre las superiores”.

Peplau en su teoria define al paciente como un ser humano, como
una persona o cliente. "Define la enfermeria como un proceso
interpersonal terapéutico. Este funciona cooperativamente con otro
proceso humano que hace posible la salud para individuos y
comunidades. La enfermeria es un instrumento educativo cuyo
objetivo es asistir al paciente para que esté consciente y solucione los
problemas que interfieren en su vida diaria, el paciente y la enfermera
contribuyen y participan en la promocion de la interaccion que se
descubre entre ellos”. Ambos son concebidos como seres humanos,
‘cada uno con percepciones constituidas por sentimientos,

pensamientos, deseos, pre suposiciones, expectativas y actividades”.
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La interaccion de estos es el centro del proceso de enfermeria; se
caracteriza por ser una comunicacion de caracter linglistico y
terapéutico. “Para la autora, la comunicacion humana, las actitudes
profesionales, la informacion son los elementos centrales del cuidado
puesto que la enfermera es un profesional, con conocimiento,
competencia que se traduce en servicios que los pacientes requieren
0 necesitan dada su condicion, para los cuales la enfermera puede
proporcionar intervenciones adecuadas, y es fructifera cuando el
método de comunicacién significa que se estd trabajando en la

situacion”.?®
Teoria de enfermeria: Madeleine Leininger

Leininger sefiala que existen varios factores en relacion con la lentitud
a la hora de reconocer y valorar la importancia de los factores
culturales y de enfermeria transcultural en el &mbito de la formacién y
el ejercicio profesional y estos son: La teoria se concret6 en la década
de 1950, cuando practicamente ningun profesional de enfermeria
tenia una preparacion en antropologia y satisfaccion de sus
necesidades sociales o culturales. Los articulos sobre enfermeria
transcultural eran rechazados por los editores. El concepto cuidado
tuvo un interés limitado para las enfermeras hasta la década de 1970,
Leininger fue la primera en hablar del cuidado.

Las enfermeras habian asumido una posicion demasiado etnocéntrica
y excesivamente proxima a los intereses y las directrices de la
medicina.

Enfermeria se habia mostrado lenta a la hora de impulsar avances
sustanciales en el desarrollo de sus diversas areas de conocimiento.
Los profesionales estdn comenzando a apreciar la importancia de la
enfermeria transcultural, de la nocion de asistencia y del empleo de

los métodos cualitativos.
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Modelo del sol naciente

En 1970, Leininger elaboro el modelo de sol naciente el cual
representa componentes esenciales de su teoria, este modo resulta
un instrumento valioso para estudiar los diversos elementos y
componentes se su teoria y para realizar las valoraciones clinicas que
sean légicas en la cultura.

La mitad superior del circulo representa los componentes de la
estructura social y los factores de la concepcién del mundo que influye
en los cuidados y salud por medio del lenguaje y el entorno. Estos
factores influyen en los sistemas enfermeros que se encuentran en la
parte central del modelo. Las dos mitades unidas forman un sol entero
gue significa el universo que las enfermeras deben considerar para
valorar los cuidados humanos y la salud.

Segun esta teoria pueden establecerse tres tipos de cuidados
enfermeros: Presentacion y mantenimiento de los cuidados culturales;
de adaptacion y negociacion de los cuidados culturales vy
reorientacion o restructuracion de los cuidados culturales.

El modelo del sol naciente describe a los humanos como personas
que no se pueden separar de su procedencia cultural y de la
estructura social, de su concepcion de mundo, de su trayectoria vital
y el contexto de su entorno, esto viene siendo un principio

fundamental de la teoria de Leininger.

Leininger se basé en la disciplina de la antropologia y de la enfermeria
definiéo la enfermeria transcultural como un éarea principal de la
enfermeria que se centra en el estudio comparativo y en el analisis de
las diferentes culturas y subculturas del mundo con respecto a los
valores sobre los cuidados, la expresion y las creencias de la salud y
la enfermedad, y el modelo de conducta, cuyo propdsito consiste en

concebir un saber cientifico y humanistico para que proporcioné una

43



practica de cuidados enfermeros especificos para la cultura y una
practica de cuidados enfermeros universales de la cultura.

La enfermeria transcultural va mas alla de los conocimientos y hace
uso del saber de los cuidados enfermeros culturales para practicar
cuidados culturalmente congruentes y responsables. Leininger
declara que con el tiempo habra un nuevo tipo de préactica enfermera
que reflejara los distintos tipos de enfermeria, los cuales se definiran
y basaran en la cultura y seran especificos para guiar los cuidados
enfermeros dirigidos a individuos, familias, grupos e instituciones.
Afirma que la cultura y el cuidado son los medios mas amplios para
conceptualizar y entender a las personas este saber es imprescindible
para la formacion y practica de enfermeras.

Leininger define que, asi como la enfermeria es significativa para los
pacientes y para las enfermeras de todo el mundo, el saber de la
enfermeria transcultural y sus competencias seran imprescindibles
para orientar las decisiones y las acciones de las enfermeras y asi
obtener resultados buenos y eficaces.

Enfermeria Transcultural: Se refiere a las enfermeras que estan
formadas en enfermeria transcultural y que tienen como labor

desarrollar el saber y la practica de la enfermeria transcultural.

Enfermeria Intercultural: Se refiere a las enfermeras que usan
conceptos antropoldgicos médicos o aplicados; la mayor parte de
ellas no estan autorizadas a desarrollar la teoria de la enfermeria
transcultural ni a llevar a cabo practicas basadas en la investigacion.
Segun Leininger, la enfermera transcultural es una enfermera
diplomada, que es capaz de aplicar conceptos generales, principios y
practicas de la enfermeria transcultural creados por las enfermeras
transculturales especialistas. Por otro lado, Leininger defiende y
promueve una teoria nueva y diferente, y no la teoria tradicional de la
enfermeria, que normalmente se define como un conjunto de

conceptos relacionados entre si de forma logica y proposiciones
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hipotéticas que se puede probar a fin de explicar o predecir un hecho,
fenémeno o situacién. En cambio, Leininger define la teoria como el
descubrimiento sisteméatico y creativo del conocimiento de un campo
de interés o de un fendmeno que no parecen relevantes para entender
o explicar fendbmenos desconocidos.

Leininger, creo la teoria de la diversidad y universalidad de los
cuidados culturales enfermeros, que tiene sus cimientos en la
creencia de que las personas de diferentes culturas pueden informar
y guiar a los profesionales y de este modo, podran recibir el tipo de
atencién sanitaria que deseen y necesiten de estos profesionales. La
cultura representa los modelos de su vida sistematizados y los valores
gue las personas gue influyen en sus decisiones y acciones.

Por tanto, la teoria esta enfocada para que las enfermeras descubran
y adquieran los conocimientos acerca del mundo del paciente y para
que estas hagan uso de sus puntos de vista internos, sus
conocimientos y practicas, todo con la ética adecuada.

No obstante, Leininger anima a obtener el conocimiento del interior de
las personas o culturales, ya que este conocimiento tiene mayor
credibilidad. La teoria no tiene que ser necesariamente intermedia ni
una gran teoria, aunque si debe interpretarse como una
teoria holistica 0 como una teoria de campos especificos de interés.
Leininger ha estudiado varias culturas en profundidad y otras tantas
en colaboracibn con estudiantes universitarios, licenciados vy
profesores por medio de métodos cualitativos de investigacion, a
explicado 130 principios diferentes de los cuidados en cincuenta y seis
culturas teniendo cada una diferentes significados, experiencias
culturales y usos que hacen las personas de culturas parecidas o
diversas.

Leininger afirmo que el objetivo de la teoria de los cuidados consiste
en proporcionar cuidados que sean coherentes con la cultura.
Considera que las enfermeras deben trabajar de tal modo que se

explique el uso de los cuidados y significados, y asi los cuidados
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culturales, valores, creencias y modos de vida pueden facilitar bases
fiables y exactas para planificar e implementar eficazmente los

cuidados especificos de la cultura

Teoria de transculturacion

Salud: Se considera como un estado de bienestar, es culturalmente
definida, valorada y practicada.

Refleja la capacidad de los individuos para llevar a cabo sus roles
cotidianos.

Incluye sistemas de salud, practicas de cuidados de salud, patrones
de salud y promocion y mantenimiento de la salud.

Es universal a través de todas las culturas, aunque se define de forma
distinta en cada cultura para reflejar sus valores y creencias
especificas.

Cuidados: Acciones dirigidas a la asistencia, al apoyo o a la
capacitacién de otras personas 0 grupos que muestran necesidades
evidentes o potenciales con el fin de atenuar o mejorar su situacion o

modo de vida.

Cuidados culturales: son todos los valores creencias y modos de
vida aprendidos y transmitidos de forma objetiva que ayudan, apoyan,
facilitan o capacitan a otras personas o grupo a mantener su estado
de salud y bienestar o a mejorar su situacién y estilo de vida o a
afrontar la enfermedad, la discapacidad o la muerte.

Persona: Leininger se refiere a ella como un ser humano que se cuida
y es capaz de interesarse por otros; aunque los cuidados de los seres
humanos son universales, las formas de cuidar varian segun las

culturas.

Entorno: todos los aspectos contextuales en los que se encuentran

los individuos y los grupos culturales.
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Etnoenfermeria: Se centra en el estudio y la clasificacion sistematica
de las creencias, valores y practicas que se aplican en la asistencia
de enfermeria segun los conocimientos cognitivos o subjetivos que
tienen de ellos una cultura determinada, a través de las experiencias,
las convicciones y el sistema de valores sobre fendmenos de
enfermeria reales o potenciales, como puede ser la asistencia, la

salud y los factores ambientales.

Diversidad de los cuidados culturales: Variacion o diferencia que
existe en significados, modelos, valores, modos de vida o simbolos
relacionados con la asistencia dentro de una colectividad o entre
grupos humanos distintos, con el fin de ayudar, apoyar o facilitar

medidas asistenciales dirigidas a las personas.

Universalidad de los cuidados culturales: La similitud o
uniformidad dominante en los significados, modelos, valores, modos
de vida y simbolos de los cuidados que se manifiestan entre muchas
culturas y reflejan los modos de apoyo, asistencia, capacitacion para

ayudar a las personas.

Aplicacion de la teoria en relacion con la enfermera-paciente-
familia.

Resulta esencial que el profesional de enfermeria sepa responder de
integral a las necesidades de los pacientes.

Es fundamental para llevar a cabo un proceso de relacion de ayuda
eficaz, que el profesional de enfermeria tenga la capacidad de
identificar y dar respuestas a las necesidades espirituales y
emocionales de las personas a las que presta cuidado. El profesional
de enfermeria tiene que descubrir y adquirir los conocimientos acerca
del mundo del paciente y asi haga uso de sus puntos de vista internos,

sus conocimientos y practicas, todo con la ética adecuada.®®
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Il.c.

I.d.

Il.e.

HIPOTESIS:

Il.c.1. Hipotesis Global: Las caracteristicas de la comunicacion
enfermera paciente es poco asertiva, y la satisfaccion con el cuidado
de enfermeria en el servicio de cirugia especialidades del Hospital

Regional de Ica febrero -2017 es baja.

Il.c.2. Hipotesis derivada 1: Las caracteristicas de la comunicacion

enfermera paciente segun sea verbal y no verbal, es poco asertiva.

Il.c.3. Hipotesis derivada 2: La satisfaccion con el cuidado de
enfermeria en el servicio de cirugia especialidades del Hospital

Regional segun trato, accesibilidad y confort, es baja.
VARIABLES:

Variable 1: Caracteristicas de la comunicacion enfermera paciente.

Variable 2: Satisfaccion con el cuidado de enfermeria.

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS:

e Satisfaccion: Viene a ser “ la calidad de expresion que esta
relacionada al bienestar que experimenta el paciente, sobre los
cuidados recibidos de la enfermera durante su hospitalizacién,
gue puede ser valorada a través de la observacion o expresada
por medio del lenguaje y que fue medido en niveles altos, medios
y bajo a través de una escala”.

e Cuidado de enfermeria: Es el sentimiento de bienestar,
tranquilidad y confort que el paciente manifiesta cuando recibe
una atencion integral por parte de la enfermera que responda a
sus necesidades y percepciones de acuerdo con sus
expectativas.

e Comunicacion enfermera-paciente: Se transmite como el
proceso de interaccion y transmisiéon de informacién de la
enfermera hacia el paciente y viceversa, manifestando

caracteristicas verbales y no verbales.
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CAPITULO lIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

. a.

. b.

. c.

TIPO DE ESTUDIO:

La investigacion es de enfoque cuantitativo, pues la informacién
obtenida se presenta en cuadros y graficos numéricos haciendo uso
de la estadistica descriptiva; segun el alcance de la informacién es
descriptivo, pues se muestran las variables como se han observado
en la realidad durante la recoleccion de los datos; es de disefio no
experimental, porque no se manipulan intencionalmente las variables
de estudio; segun el intervalo de ocurrencia de los hechos es
transversal, pues los datos se recolectaron haciendo un corte en el

tiempo.

AREA DE ESTUDIO:

El estudio se realiz6 en el Hospital Regional de Ica, instituciéon de
salud publica, en el servicio de cirugia especialidades. El hospital es
un establecimiento de 1l nivel de complejidad, ubicado Av.
Prolongacién Ayabaca S/N ocupa un area de 18,790.47 m?, brinda
atencion a toda la poblacion del Sur chico, y es el Unico hospital de
referencia de la region, atiende en casi todas las especialidades, pues

aspira a ser hospital de Il nivel.
POBLACION Y MUESTRA:

La poblacion esta constituida por 120 pacientes que es el promedio
de atendidos al mes, la muestra de estudio esta conformada por 31
pacientes, seleccionados de manera no probabilistica por

conveniencia; considerando los criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos.
e Pacientes hospitalizados por lo menos 48 horas.
e Pacientes que tengan la voluntad de contribuir en la

investigacion.
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. d.

. e.

II. f.

e Pacientes lacidos y orientados.

Criterios de exclusion:

e Pacientes menores de 18 afios.
e Pacientes con un tiempo de hospitalizacién menor a 48 horas.
e Pacientes que no deseen participar de la investigacion.

e Pacientes con alguna alteracion del sensorio.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccién de datos, considerando la naturaleza del problema
y Sus objetivos, se utiliz6 como técnica la encuesta con su instrumento
el cuestionario. El cual fue validado a través de la concordancia de
opinion de jueces expertos y demostrado posteriormente su

confiabilidad a través del Alfa de Cronbach.

DISENO DE RECOLECCION DE DATOS:

La recoleccion de datos se inicia con una solicitud dirigida a la
Directora de la institucion hospitalaria, haciéndole conocer el objetivo
de la investigacion: El instrumento se aplicé a la muestra de estudio,

durante el mes de febrero del 2017.

En todo momento se respetaron los principios éticos de la
investigacibn como son la beneficencia, no maleficencia, su
privacidad, confidencialidad, autonomia y justicia y la libre voluntad

del investigado de responder la entrevista.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE RESULTADOS:

Los datos obtenidos con la aplicacion del instrumento fueron
clasificados y ordenados de forma manual.
El procesamiento de los mismos se realizo haciendo uso del paquete

estadistico Microsoft Excel. Como se indica:

- Elaboracién del libro de codigos: En el cual se determiné el

cbdigo para cada categoria.
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- Elaboracién de la tabla matriz: En la cual se almacené la
informacion recopilada.

- Clasificacion de los datos: La informacion se distribuyd en
frecuencias y porcentajes a través de tablas estadisticas.

- Presentacion de los datos:

La presentacion de los resultados se realiz6 en tablas de
frecuencia y porcentajes, ademas de utilizar los graficos

correspondientes.

Los valores asignados a la variable caracteristicas de la
comunicacion enfermera paciente, son las que a continuacion se

mencionan:

- Asertiva (> 26)
- Poco asertiva (13 a 26)
- No asertiva (< 13)

Para la variable satisfaccién con el cuidado de enfermeria, se
considero:

- Alta (> de 34)

- Media (24 a 34)

- Baja (< de 24)

Para ello se aplico la Escala de Stanones, cuyos resultados se

expresan en tres niveles.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV. a. RESULTADOS:
TABLA 1

DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES DEL SERVICIO DE
CIRUGIA ESPECIALIDADES HOSPITAL REGIONAL ICA
FEBRERO 2017

DATOS GENERALES CATEGORIA Fr. %
EDAD 20a 29 05 16.0
30a39 07 22.5
40 a 49 07 22.5
50 a mas 12 39.0
SEXO Masculino 16 52.0
Femenino 15 48.0
GRADO DE Primaria 03 09.6
INSTRUCCION Secundaria 10 32.3
Superior 18 58.1
PROCEDENCIA Costa 20 64.5
Sierra 10 32.3
Selva 01 03.2
RELIGION Catolica 23 74.2
Cristiana 03 09.7
Otros 05 16.1
TOTAL GENERAL 31 100

Respecto a los datos generales de los pacientes hospitalizados en el
servicio de Cirugia Especialidades, el 39.0% (12) tienen de 50 afios a mas,
el 52.0% (16) son de sexo masculino, el 58.1% (18) tienen instruccion
superior, el 64.5% (20) son provenientes de la costay el 74.2% (23) son de

religion catdlica.

52



GRAFICO 1

CARACTERISTICAS DE LA COMUNICACION ENFERMERA PACIENTE
SEGUN COMUNICACION VERBAL EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIDADES
HOSPITAL REGIONAL ICA
FEBRERO 2017
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Asertiva Poco asertiva No asertiva

Respecto a las caracteristicas de la comunicacion enfermera paciente
segun dimensién comunicacion verbal se observa que es poco asertiva en
el 58,10% (18), asertiva en el 22,50% (07) y no asertiva en el 19,40% (06).
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GRAFICO 2

CARACTERISTICAS DE LA COMINUCACION ENFERMERA PACIENTE
SEGUN COMUNICACION NO VERBAL EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIDADES
HOSPITAL REGIONAL ICA
FEBRERO 2017
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Asertiva Poco asertiva No asertiva

Respecto a las caracteristicas de la comunicacion enfermera paciente
segun dimensién comunicacion no verbal se observa que es poco asertiva
en el 64,50% (20), asertiva en el 19,40% (06) y no asertiva en el 16,10%
(05).
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GRAFICO 3

CARACTERISTICAS DE LA COMINUCACION ENFERMERA PACIENTE
DEL SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIDADES
HOSPITAL REGIONAL ICA
FEBRERO 2017
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En relacion a las caracteristicas de la comunicacion enfermera paciente
segun resultados generales, se observa que es poco asertiva en el 77,40%
(24), asertiva en el 16,10% (05) y no asertiva en el 6,50% (02).
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GRAFICO 4

SATISFACCION CON EL CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN
DIMENSION ACCESIBILIDAD EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIDADES
HOSPITAL REGIONAL ICA
FEBRERO 2017
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La satisfaccion con el cuidado de enfermeria segiin dimensién accesibilidad
del paciente hospitalizado, es media en el 58,10% (18), baja en el 25,80%
(08) y alta en el 16,10% (05).
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GRAFICO 5

SATISFACCION CON EL CUIDADO DE ENFERMERIA
SEGUN DIMENSION TRATO EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIDADES
HOSPITAL REGIONAL ICA
FEBRERO 2017
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La satisfaccion con el cuidado de enfermeria segun dimension trato del
paciente hospitalizado, es media en el 64,50% (20), baja en el 19,40% (06)
y alta en el 16,10% (05).
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GRAFICO 6

SATISFACCION CON EL CUIDADO DE ENFERMERIA
SEGUN DIMENSION CONFORT EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIDADES
HOSPITAL REGIONAL ICA
FEBRERO 2017
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La satisfaccion con el cuidado de enfermeria segun dimension confort del
paciente hospitalizado, es media en el 64,50% (20), alta en el 19,40% (06)
y baja en el 16,10% (05).
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GRAFICO 7

SATISFACCION CON EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIDADES
HOSPITAL REGIONAL ICA
FEBRERO 2017
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Segun resultados generales, la satisfaccion con el cuidado de enfermeria
del paciente hospitalizado, es media en el 64,50% (20), alta en el 19,40%
(06) y baja en el 16,10% (05).
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IV. b. DISCUSION:

TABLA 1: Respecto a los datos generales de los pacientes
hospitalizados en el servicio de Cirugia Especialidades, el 39.0%
tienen de 50 afios a mas, el 52.0% son de sexo masculino, el 58.1%
tienen instruccion superior, el 64.5% son provenientes de la costa y el

74.2% son de religion catdlica.

Respecto al sexo y edad, datos diferentes a los de Borré Y. ‘quien
hallo en su investigacion el 56% son mujeres y el 44% son hombres,

con una media de 48.5 afos”.

Las variables demograficas, pueden intervenir en los resultados, se
dice que los pacientes de sexo masculino, con grado de instruccion
primaria o provenientes de la sierra, son los que se sentirian mas
satisfechos con la atencién de enfermeria; sin embargo, el profesional
debe tener en consideracion estos aspectos, para brindar un cuidado
personalizado y mejorar la comunicacion con el paciente, teniendo en

cuentas sus caracteristicas personales.

GRAFICO 1: Respecto a las caracteristicas de la comunicacion
enfermera paciente segun dimension comunicacion verbal se observa
gue es poco asertiva en el 58,10%, asertiva en el 22,50% y no asertiva
en el 19,40%.

Datos que se pueden comparar con los de Grados B.” quien refiere
que mas del 60% de las caracteristicas de la comunicacion del
enfermero en la dimension verbal es “rapida”, “no entendible”,

LTS ”

“‘entrecortada”, “tono bajo”, “incoherente” y “apresurada’.

Estos resultados demuestran que no existe una adecuada
comunicacion verbal entre la enfermera y paciente, por lo que se debe
reforzar ésta dimension, en vista de que existen pacientes que
necesitan una explicacion pausada, con terminologia sencilla, clara, y
facil de entender, también se debe tener una comunicacién verbal

considerando siempre las caracteristicas del usuario, para que se
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puedan entender las indicaciones o cuidados que la enfermera brinda
al paciente hospitalizado, de ésta manera se estara transmitiendo al

paciente seguridad y confianza.

GRAFICO 2: Respecto a las caracteristicas de la comunicacion
enfermera paciente segun dimensidn comunicaciéon no verbal se
observa que es poco asertiva en el 64,50%, asertiva en el 19,40% vy
no asertiva en el 16,10%.

Al respecto también Grados B.” encontr6 en su investigaciéon en la
dimension no verbal, en su mayoria (mas del 68%), los pacientes
calificaron la comunicacion del enfermero como “inexpresiva”, de

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

Lo que significa que el profesional de enfermeria esta descuidando
parte importante de la comunicacion como es la expresion, sonrisa,
contacto fisico entre otros, ésta forma de comunicacién no verbal, es
tan importante como la verbal, pues a través de ella, se transmite el
cuidado humanizado y la calidez de la atenciébn de enfermeria,

aspectos que siempre deben caracterizar a todo profesional.

GRAFICO 3: En relacién a las caracteristicas de la comunicacion
enfermera paciente segun resultados generales, se observa que es
poco asertiva en el 77,40%, asertiva en el 16,10% y no asertiva en el
6,50%.

Resultados similares a los de Grados B.” “quien descubre que el perfil
de las caracteristicas de la comunicacion del enfermero tiene una
tendencia negativa”’, donde resalta la “velocidad del mensaje” y la
“‘expresion facial”. “Lo cual indica que no se establezca una relacion

terapéutica entre enfermero y paciente”.

También los resultados son similares a los de Ato S, Bonifacio K.14
‘quienes refieren que las relaciones interpersonales fueron

medianamente favorables en 58,8%”".
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La relacién terapéutica, constituye uno de los aspectos mas
importantes de la interaccion enfermera paciente, por lo que si no
existe una comunicacion adecuada, no se podra lograr una relaciéon
terapéutica favorable para el paciente, todo ello traera como
consecuencia insatisfaccién, no se podra entender los mensajes ni se
podra compartir informacion adecuada, es necesario que ésta relacion
entre enfermera paciente, sea con una comunicacion verbal y no

verbal, estimulante para el usuario.

GRAFICO 4: La satisfaccion con el cuidado de enfermeria segln
dimensién accesibilidad del paciente hospitalizado, es media en el
58,10%, baja en el 25,80% y alta en el 16,10%.

Datos diferentes muestra Borré Y.1! quien hallé que el 48.7% estuvo
“‘Muy Satisfecho”, el 48.1% “Satisfecho”, y el 3% “Poco y Nada

Satisfecho”.

Si bien los resultados de los antecedentes de estudio no estan
enfocados en las dimensiones, se observa en la mayoria de ellos que
los pacientes se encuentran satisfechos, por lo que es importante
considerar los hallazgos de la investigacion para realizar un andlisis
del porqué de la satisfaccibn media, por lo tanto es necesario que el
profesional de enfermeria considere importante su identificacion
frente al paciente, proporcionar una informacion comprensible, aclarar

las dudas y resolver con prontitud las necesidades del paciente.

GRAFICO 5: La satisfaccion con el cuidado de enfermeria segun
dimensién trato del paciente hospitalizado, es media en el 64,50%,
baja en el 19,40% y alta en el 16,10%.

Resultados diferentes a los de Quizhpilema S, Sinchi A, Tacuri M.1°
quienes hallaron “el 82,4% con nivel de satisfacciéon alto, un 15,4%
con nivel de satisfaccion bajo y finalmente el 2,2%; con nivel de

satisfaccion medio”.
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Los items considerados en ésta dimension, que dan una satisfacciéon
media, hace llegar a la conclusion de que el profesional de enfermeria
debe considerar el malestar que esta experimentando el paciente, que
le permita mostrar sus sentimientos, demostrando amabilidad,
respetando su privacidad y manteniendo la reserva de lo que el
paciente le confia; de ésta manera se incrementaria el nivel de

satisfaccion del paciente en esta dimension.

GRAFICO 6: La satisfaccion con el cuidado de enfermeria segin
dimensién confort del paciente hospitalizado, es media en el 64,50%,
alta en el 19,40% y baja en el 16,10%.

Oliva P.1® muestra resultados diferentes, en los que concluye que “el
paciente adulto post-operado esta totalmente satisfecho y satisfecho,

sobre el cuidado de enfermeria en el servicio de cirugia”.

El confort de los pacientes durante el post-operado, es un indicador
de satisfaccion respecto al cuidado de enfermeria, por lo que las
enfermeras deben preocuparse por mantener un entorno agradable,
preservar la intimidad del paciente, proporcionar un ambiente limpio,
seguro, con confort para facilitar el descanso del usuario; por lo tanto,
para lograr la satisfaccion del paciente, se debe cubrir las expectativas

gue éste tenga sobre la atencion de enfermeria.

La enfermera debe adoptar estrategias para proporcionar a los
usuarios de sus servicios, un ambiente confortable que contribuya a
una rapida y mejor recuperacion del paciente, disminuyendo el tiempo

de estancia hospitalaria y malestar de los pacientes.

GRAFICO 7: Segun resultados generales, la satisfaccion con el
cuidado de enfermeria del paciente hospitalizado, es media en el
64,50%, alta en el 19,40% y baja en el 16,10%.

Hallazgos similares a los obtenidos por Resultados diferentes a los de

Santana J, Bauer de Camargo A, Minamisava R, Queiroz A, Gomes
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de Sousa M.° quienes observan el predominio de medianas 4 y 5
(92%) en todos los dominios. Eso indica alto nivel de satisfaccion de

los pacientes con los cuidados de enfermeria evaluados.

De igual manera Bejerez N, Machado D, Marandino F, Morales G,
Soto V.12 permitieron identificar en ambos servicios estudiados que
los usuarios se mostraron en general muy satisfechos a satisfechos

en todas las dimensiones estudiadas.

Para lograr alto grado de satisfaccion en los pacientes hospitalizados,
la OMS, establece que los profesionales de enfermeria deben brindar
una atencion de excelencia usando eficientemente los recursos, con
un minimo de riesgo para el paciente que produzca un impacto

positivo en su salud.

Pero para brindar satisfaccion al usuario, también el trabajador debe
encontrarse satisfecho con su trabajo, por lo que la satisfaccién del
paciente no depende solo del profesional de enfermeria, sino, también
de como la administracion hospitalaria contribuye con los recursos
humanos, materiales y otros, para proveer los cuidados al paciente y

lograr su plena satisfaccion.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V. a. CONCLUSIONES:

1. Las caracteristicas de la comunicacion enfermera paciente segun
sea verbal y no verbal, es poco asertiva, por lo tanto, se acepta

la hipotesis derivada 1 de la investigacion.

2. La satisfaccion con el cuidado de enfermeria en el servicio de
cirugia especialidades del Hospital Regional segun trato,
accesibilidad y confort, es media, por lo tanto, se rechaza la

hipotesis derivada 2 de la investigacion.
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V. b. RECOMENDACIONES:

1. En primer lugar, recordar al personal profesional de enfermeria que
labora en el servicio de Cirugia Especialidades, quien es el que brinda
el cuidado al paciente y estd en contacto directo con él, que la
interaccion enfermera paciente es primordial para respaldar el acto de
cuidar, y que si no existe comunicacion, entonces no habra interaccion
terapéutica, por lo que se sugiere que no se pierda éste medio de
conexion con una comunicacion verbal y no verbal, a través de un
saludo cordial, de ponerse siempre a disposicion del usuario, de
explicar con términos sencillos y despejar todas las dudas del
paciente, manteniendo una mirada atenta, gestos amables, ofrecer
una sonrisa y también un contacto fisico como un apretén de manos,
una palmada en el hombro, una caricia sobre la cabeza, entre otros,
que indique que el profesional esta muy atento a las necesidades del
paciente, lo que permitird darle seguridad, afecto y un cuidado con
calidad y calidez.

2. Los resultados muestran una satisfaccion media, lo que indica que el
paciente no considera un cuidado de calidad, por lo que se
recomienda a las enfermeras del servicio de Cirugia Especialidades
poner atencién a los items de la variable de estudio y mejorar,
adoptando una postura responsable frente al paciente, con un trato
digno, interesado, permitiendo al paciente expresar todos sus
sentimientos de manera natural, favoreciendo un entorno saludable,
agradable, seguro durante la estancia hospitalaria; deben tener en
consideracion que los pacientes de éste servicio, tienen patologias
mas complejas que los de cirugia general, la mayoria estan postrados
por mas tiempo y eso amerita un cuidado mas humano y
personalizado; recordar que la satisfaccion del usuario es un indicador
de la calidad del cuidado de enfermeria, y ese debe ser el objetivo de

todo profesional, brindar una atencién de calidad.
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ANEXO N° 1

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES

Caracteristicas de | Cada una de las | Proceso de interaccion y |v' Comunicacion Simplicidad
la  comunicacion | calidades  del | transmision de informacion de verbal Claridad
enfermera- _ ) )
paciente. proceso 0 medio | la enfermera hacia el paciente y Pertinencia

de conexion o de | viceversa, manifestando Credibilidad

unién gue
tenemos las
personas para
transmitir o]

intercambiar

mensajes.

caracteristicas verbales y no

verbales. El valor final sera:

- Asertiva
- Poco asertiva
- No asertiva.

v" Comunicacion

no verbal

Observacion

Lenguaje corporal
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VARIABLE 2 DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES

CONCEPTUAL

Satisfaccion con el | Se entendera | Es el grado de expresion - Trato - Comprension

cuidado de como el grado de | relacionada al bienestar que - Amabilidad

enfermeria. conformidad que | experimenta el paciente, sobre - Respeto
tiene el paciente | los cuidados recibidos de la
teniendo en | enfermera durante su - Accesibilidad - ldentificacion
cuenta los | hospitalizacion, que puede ser - Informacién
aspectos técnicos | valorada a travées de la
e interpersonales | observacion o expresada por - Confort - comodidad

gue le presenta el
personal de

enfermeria.

medio del lenguaje y que fue
medido en niveles altos y bajo
a través de una escala.

El resultado final se evaluara de
acuerdo al nivel:

- Alta

-  Media

- Baja.

- Higiene personal
- Higiene

ambiental.
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ANEXO N° 2

INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
CUESTIONARIO

INTRODUCCION: Tenga Ud. muy buenos dias, mi nombre es DIANA
CAROLINA PALACIOS BENDEZU, soy Bachiller de la Escuela Profesional
de Enfermeria de la Universidad Privada San Juan Bautista de Ica, estoy
realizando un trabajo de investigacion para determinar las Caracteristicas
de la comunicacion enfermera paciente y satisfaccion con el cuidado de

enfermeria.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presenta una serie de preguntas
las cuales debera responder, marcando con una (X) la respuesta que
considere correcta, recuerde que la informacion es anénima y confidencial,
valida solo para la investigacion, por lo que debera responder con toda la
sinceridad posible, los resultados beneficiaran a todos los pacientes
atendidos en el servicio.
I. DATOS GENERALES:

1. Edad:

a) 20 a 29 afios

b) 30 a 39 afos

c) 40 a 49 afios

d) 50 afios a mas

2. Sexo:

a) Masculino

b) Femenino

3. Grado de instruccion:

a) Primaria

b) Secundaria

c) Superior

4. Procedencia.

a) Costa

b) Sierra
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c) Selva
5. Religion
a) Catdlica
b) Cristiana
c) Otros
ll. DATOS ESPECIFICOS:
COMUNICACION ENFERMERA- PACIENTE
En los casilleros de cada afirmacion marque con un aspa (X)
considerando la siguiente leyenda:
Leyenda:

1. Nunca 2. A veces 3. Siempre

Comunicacion verbal 112 |3

La enfermera se presenta refiriéendole su nombre.

2 La enfermera lo saluda en el primer contacto

llamandolo por su nombre.

3 La enfermera le explica los procedimientos que

realizara con palabras sencillas y entendibles.

4 La enfermera conversa le habla motivandolo a

participar de su cuidado.

5 La enfermera le habla con respeto en todo momento.

6 La enfermera hablaba con usted sobre otros temas
de su interés.

7 La enfermera le transmite seguridad mientras le
habla.

Comunicaciéon no verbal

8 La enfermera le dirige la mirada mientras le habla.

9 La enfermera muestra gestos amables al acercarse
a usted.

10 | La enfermera ha tenido contacto fisico como darle un
apreton de manos, tocarle el hombro.

11 La enfermera le sonrie cuando le brinda sus
cuidados.
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SATISFACCION CON EL CUIDADO DE ENFERMERIA
Marque el recuadro que Ud. crea conveniente, considerando su experiencia
durante el tiempo hospitalizado:
Leyenda:
1. Nunca
2. Aveces

3. Siempre

Accesibilidad 1123

1 | Durante el ingreso, ha sabido quien era la enfermera
responsable de su cuidado en cada turno.

2 | Comprendié la informacién que le proporcionaba el
Personal de Enfermeria.

3 | Cuando usted ha tenido dudas sobre su enfermedad, la
enfermera se las resuelve.

4 | Cuando usted u otro paciente tuvo algun problema (dolor,
nauseas, sangrado), la enfermera lo resolvié con prontitud.
Trato

5 | Ud. considera que la enfermera entiende su malestar.

6 | La enfermera le permite demostrar sus sentimientos.

7 | La enfermera ha sido amable con Ud. cada vez que lo
atendia.

8 | La enfermera le pide su autorizacion antes de realizarle
algun procedimiento

9 | La enfermera escucha con atencion cuando Ud. le habla.

10 | La enfermera mantiene en reserva lo que Ud. le dice.

Confort

11 | La Enfermera, ha preservado su intimidad durante su aseo
personal o, cuando le atendian.

12 | El personal de enfermeria ¢se ha preocupado por su aseo
personal?

13 | El Personal de Enfermeria, ¢,se ha preocupado por facilitar
su descanso?

14 | El Personal de Enfermeria, se preocupaba por su confort
(frio, calor, luz).

15 | Se sinti6 seguro con los cuidados que le brindo la
enfermera.
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ANEXO N° 3
VALIDACION DEL INSTRUMENTO A TRAVES DE LA
CONCORDANCIA DE OPINION DE JUECES EXPERTOS

N° DE JUECES EXPERTOS P
CRITERIOS

112|314 5 6

1.- El instrumento recoge
informacion que permite dar
respuesta al problema de
investigacion.

1|11 1 1 1 |0.010

2.- El instrumento propuesto

| ' 0.010
responde a los objetos de estudio. 11111 1

3.- La estructura del instrumento

1 1 1 1 1 1 0.010
es adecuada.

4.- Los items del instrumento
responden ala Operacionalizacion | 1 | 1 | 1 | 1 1 1 |0.010
de variables.

5.- La secuencia presentada
facilita el desarrollo del| 1 |1 1 1 1 1 |0.010
instrumento.

6.- Los items son claros vy

entendibles. 141111 1 ]0.010

7.- El numero de items es

1 (11 (1] 1| 1 [0.010
adecuado para su aplicacion.

SP | 0.070

Se ha considerado:

0 = Si la respuesta es negativa

1 = Si la respuesta es positiva

N° = Numero de items (criterios).

SP 0.070
P = = = 0.01
N° de items 7

Si P =< 0.05, el grado de concordancia es significativo, por lo tanto el

instrumento es valido.
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ANEXO N° 4

TABLA DE CODIGOS

DATOS GENERALES

ALTERNATIVAS

CODIGO

Edad

20 a 29 anos
30 a 39 anos
40 a 49 afos

50 afilos a mas

Sexo

Masculino

Femenino

Grado de instruccion

Primaria
Secundaria

Superior

Procedencia

Costa
Sierra
Selva

Religion

Catodlica
Cristiana
Otros

W N R WO DN P WDNRFRPDND PP O DN PR

COMUNICACION ENFERMERA PACIENTE

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

1

2

3

SATISFACCION CON EL CUIDADO DE ENFERMERIA

NUNCA

A VECES

SIEMPRE

1

2

3
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ANEXO N° 5

PRUEBA DE ALFA DE CRONBACH PARA LA CONFIABILIDAD DEL
INSTRUMENTO PARA AMBAS VARIABLES
RESUMEN DEL PROCESAMIENTO
DE LOS CASOS

Para determinar la confiabilidad del cuestionario, se utilizé el coeficiente

de confiabilidad Alfa de Cronbach, cuya formula es:

o _ﬁ’ |:1 . Z;Fil 512]
“= Lﬁ:— 1} St ]

Dénde:

2
. Sa‘ es la varianza del item i,

2
. Stes lavarianza de la suma de todos los ftems y

o K es el nimero de preguntas o items.

Se obtuvo los siguientes resultados estadisticos de confiabilidad:

VARIABLE ALFA DE CRONBACH N° DE ELEMENTOS
VARIABLE 1 0.77 11
VARIABLE 2 0.81 15

e Su interpretacién serd que, cuanto mas se acerque el indice al
extremo 1, mejor es la confiabilidad.

« Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere a > 0.5,
por lo tanto este instrumento es altamente confiable para ambas

variables.
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ANEXO N° 6

ESCALA DE STANONES PARA MEDIR LAS VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE CARACTERISTICAS DE LA COMUNICACION

Es el coeficiente que permitird conocer los intervalos por puntajes

alcanzados en la primera variable.

1.- Se calculé la Media X

2.- Se calculd la Desviacion Estandar DS =V ST?2

3.- Se establecio valores paraayb

Dimensién Comunicacion Verbal:

a=X-0.75 (DS)

a=128-(0.75 X 4.1)

b =X +0.75 (DS)

b=12.8 +(0.75 X 4.1)

a=12.8 —3.07 b=12.8+ 3.07
a=10 b=16
Poco asertiva
No asertiva Asertiva
10 16
Categorias: Intervalo
Asertiva > 16 puntos

Poco asertiva

No asertiva

Dimensién Comunicaciéon No Verbal:

a=X-0.75 (DS)
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De 10 a 16 puntos

<10 puntos

b=X+0.75 (DS)



a=6.6-(0.75 X 2.4) b=6.6+(0.75 X 2.4)
a=6.6 —18 b=6.6+1.8

a=5 b=8

Poco asertiva

No asertiva Asertiva
5 8
Categorias: Intervalo
Asertiva > 8 puntos
Poco asertiva De 5 a 8 puntos
No asertiva <5 puntos

Comunicacién global:

a=X-0.75 (DS) b =X +0.75 (DS)
a=19.4-(0.75 X 8.4) b=19.4 + (0.75 X 8.4)
a=19.4 —6.3 b=19.4+63

a=13 b =26

Poco asertiva

No asertiva Asertiva
13 26
Categorias: Intervalo
Asertiva > 26 puntos
Poco asertiva De 13 a 26 puntos
No asertiva <13 puntos
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VARIABLE SATISFACCION CON EL CUIDADO

Dimensiéon Accesibilidad:

a=X-0.75 (DS) b=X+0.75 (DS)
a=7.1-(0.75X21) b=7.1+(0.75X2.1)
a=7.1-16 b=71+1.6
a==o6 b=9
Media
Baia Alta
6 9

Categorias: Intervalo

Alta > 9 puntos

Media De 6 a9 puntos

Baja <6 puntos

Dimensién Trato:

a=X-0.75 (DS) b =X +0.75 (DS)
a=11.9-(0.75 X 2.9) b=11.9 + (0.75 X 2.9)
a=11.9 —2.2 b=11.9+2.2
a=10 b=14
Media
Baia Alta
10 14
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Categorias: Intervalo

Alta > 14 puntos
Media De 10 a 14 puntos
Baja <10 puntos

Dimension Confort:

a=X-0.75 (DS) b =X +0.75 (DS)
a=10.3-(0.75X 2.2) b=10.3+(0.75 X 2.2)
a=103 -17 b=103+1.7
a=9 b=12
Media
Baia Alta
9 12
Categorias: Intervalo
Alta > 12 puntos
Media De 9 a 12 puntos
Baja <9 puntos

Satisfaccion Global:

a=X-0.75 (DS) b=X+0.75 (DS)
a=29.3-(0.75 X 6.8) b=29.3+ (0.75 X 6.8)
a=293 -51 b=293+5.1

a=24 b=34
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Media

Baia Alta
24 34
Categorias: Intervalo
Alta > 34 puntos
Media De 24 a 34 puntos
Baja < 24 puntos
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ANEXO N° 7

TABLA MATRIZ DE DATOS GENERALES Y PRIMERA VARIABLE
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TABLA MATRIZ DE LA SEGUNDA VARIABLE
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ANEXO N° 8
TABLAS DE FRECUENCIA Y PORCENTAJE
TABLA 2

CARACTERISTICAS DE LA COMINUCACION ENFERMERA PACIENTE
SEGUN COMUNICACION VERBAL EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIDADES
HOSPITAL REGIONAL ICA
FEBRERO 2017

Comunicacion verbal Fr. %

Asertiva (>16) 7 22,50

Poco asertiva (10 a 16) 18 58,10

No asertiva (< 10) 6 19,40

Total general 31 100,00
TABLA 3

CARACTERISTICAS DE LA COMINUCACION ENFERMERA PACIENTE
SEGUN COMUNICACION NO VERBAL EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIDADES
HOSPITAL REGIONAL ICA
FEBRERO 2017

Comunicacion no verbal Fr. %

Asertiva (> 8) 6 19,40
Poco asertiva (5 a 8) 20 64,50
No asertiva (< 5) 5 16,10

Total general 31 100,00
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TABLA 4

CARACTERISTICAS DE LA COMUNICACION ENFERMERA PACIENTE
DEL SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIDADES
HOSPITAL REGIONAL ICA
FEBRERO 2017

Comunicacién enfermera paciente Fr. %

Asertiva (> 26) 5 16,10

Poco asertiva (13 a 26) 24 77,40

No asertiva (< 13) 2 6,50

Total general 31 100,00
TABLA S

SATISFACCION CON EL CUIDADO DE ENFERMERIA SEGUN
DIMENSION ACCESIBILIDAD EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIDADES
HOSPITAL REGIONAL ICA
FEBRERO 2017

Accesibilidad Fr. %

Alta (>9) 5 16,10
Media (6 a 9) 18 58,10
Baja (< 6) 8 25,80

Total general 31 100,00
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TABLA 6

SATISFACCION CON EL CUIDADO DE ENFERMERIA
SEGUN DIMENSION TRATO EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIDADES
HOSPITAL REGIONAL ICA
FEBRERO 2017

Trato Fr. %

Alta (> 14) 5 16,10

Media (10 a 14) 20 64,50

Baja (< 10) 6 19,40

Total general 31 100,00
TABLA 7

SATISFACCION CON EL CUIDADO DE ENFERMERIA
SEGUN DIMENSION CONFORT EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIDADES
HOSPITAL REGIONAL ICA
FEBRERO 2017

Confort Fr. %

Alta (> 12) 6 19,40
Media (9 a 12) 20 64,50
Baja (< 9) 5 16,10

Total general 31 100,00
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TABLA 8

SATISFACCION CON EL CUIDADO DE ENFERMERIA EN PACIENTES
DEL SERVICIO DE CIRUGIA ESPECIALIDADES
HOSPITAL REGIONAL ICA
FEBRERO 2017

Satisfaccion con el cuidado de enfermeria Fr. %

Alta (>34) 6 19,40
Media (24 a 34) 20 64,50
Baja (< 24) 5 16,10

Total general 31 100,00
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ANEXO N°9

CONSENTIMIENTO INFORMADO

DNI he sido invitado a participar en el proyecto de
investigacion

titulado CARACTERISTICAS DE LA COMUNICACION ENFERMERA
PACIENTE Y SATISFACCION CON EL CUIDADO DE ENFERMERIA
RECIBIDO EN EL HOSPITAL REGIONAL DE ICA, FEBRERO-2017.
Este proyecto de investigacion tiene por objetivo determinar las
caracteristicas de la comunicacion enfermera paciente de acuerdo a la
comunicacién verbal y la no verbal y también identificar satisfaccion con el
cuidado de enfermeria de acuerdo al trato, la accesibilidad y el confort
recibido en el Hospital Regional Ica febrero 2017.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, me han indicado
también que tendré que responder a dos cuestionarios, lo cual llevara
aproximadamente entre 15 y 20 minutos. Reconozco que la informacion
gque yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento.

He sido informado por el bachiller de Enfermeria de la Universidad Privada
San Juan Bautista Filial Ica, DIANA CAROLINA PALACIOS BENDEZU, que
puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y puedo
retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que ese acarre perjuicio
alguno para mi persona.

Entiendo que pueda pedir informaciéon sobre los resultados de estos

estudios cuando ya este se haya concluido.

Firma
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