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RESUMEN

Introduccion: Las caracteristicas de la comunicacién enfermera-paciente
es un factor clave a la hora de prestar cuidados integrales y de calidad;
mediante la escucha activa, con un lenguaje verbal y no verbal, reflejando
positivamente la vision del paciente y del sistema de salud de enfermeria.
Objetivo: Determinar las caracteristicas de la comunicacion enfermera—
paciente postquirdrgico en el Servicio de Cirugia General del Hospital
Nacional PNP Luis Nicasio Sdenz — 2017. Metodologia: Estudio de tipo
cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Tipo de muestreo no
probabilistico. Se trabajé con 40 pacientes postquirdrgicos que reunieron
criterios de inclusibn y exclusion; se utilizd6 como instrumento un
cuestionario tipo Escala de Likert. Resultados: Con respecto a las
caracteristicas de la comunicacion enfermera-paciente, el 52% son
adecuadas, y el 48% inadecuadas; en la dimensiébn comunicacién verbal
enfermera-paciente, el 53% son adecuadas y el 47% inadecuadas, en la
dimensién comunicacién no verbal enfermera-paciente, el 52% son
adecuadas y el 48% inadecuadas. Conclusiones: Las caracteristicas de
la comunicacién enfermera—paciente postquirirgico son adecuadas en la
dimension general, asi como en las dimensiones de la comunicacion
verbal y no verbal en el Servicio de Cirugia General del Hospital Nacional
PNP Luis Nicasio Saenz — 2017.

Palabras clave: Caracteristicas, comunicacion enfermera—paciente,

postquirdrgico



ABSTRACT

Introduction: The characteristics of nurse-patient communication is a key
factor in providing comprehensive and quality care; Through active
listening, with a verbal and non-verbal language, positively reflecting the
patient's vision and the nursing health system. Objective: To determine
the characteristics of post-surgical nurse-patient communication in the
General Surgery Service of the PNP National Hospital Luis Nicasio Saenz
—2017. Methodology: A quantitative, descriptive cross-sectional and non-
probabilistic study. We worked with 40 post-surgical patients who met
inclusion and exclusion criteria; An instrument was used a Likert Scale
qguestionnaire. Results: With regard to the characteristics of nurse-patient
communication, 52% is effective and 48% is ineffective; In the verbal-
nurse-patient communication dimension, 53% is effective and 47% is
ineffective; And in the non-verbal nurse-patient communication dimension,
52% is effective and 48% is ineffective. Conclusions: The characteristics
of the post-surgical nurse-patient communication is effective in the general
dimension, as well as in the dimensions of verbal and non-verbal
communication in the General Surgery Service of the PNP National

Hospital Luis Nicasio Saenz - 2017.

Keywords:
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PRESENTACION

La comunicacion enfermera-paciente se da en forma verbal y no verbal;
creando un cuidado integral de confianza, dialogo y escucha, que facilite
comunicacion efectiva; utilizando una terminologia clara y comprensible,
donde la enfermera debe ser capaz de crear, una relacion terapéutica en
la cual se pueda conocer al paciente, entender sus necesidades, prestarle
ayuda cuando lo necesite, aliviar su dolor; es decir, debe aprender a
interpretar los gestos del paciente, para lograr la comunicacion, debe ser
asertiva, creativa, ingeniosa, noble, tolerante, respetuosa, discreta, y ser
capaz de logar la evolucion de su propia profesion, para poder alcanzar la

formacion del profesional desde una perspectiva mas global.

El estudio tuvo como objetivo de determinar las caracteristicas de la
comunicacién enfermera—paciente postquirargico en el Servicio de Cirugia
General del Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz — 2017. Asimismo,
la comunicacion enfermera-paciente permite compartir las emociones y
estados de &nimo con el paciente, ya que permite elaborar un mejor plan
de cuidados mas personalizado, humanizado, y ético; con el propdésito de
mejorar el estado de salud del paciente, haciendo su estancia mas

agradable, y reducir de manera significativa el miedo y la ansiedad.

El presente trabajo de investigacion consta de los siguientes capitulos:
CAPITULO | EL PROBLEMA; que comprende Planteamiento del
problema, Formulacion del problema, Justificacién, Objetivos y Propdsito,
CAPITULO Il MARCO TEORICO; Antecedentes, Base tetrica, Hipotesis,
Variables y Definicion operacional de términos, CAPITULO IlIl MATERIAL
Y METODOS; Tipo de estudio, Area de estudio, Poblacién y Muestra,
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, Disefio de recoleccion
de datos, Procesamiento y Anélisis de datos, CAPITULO IV; Resultados y
Discusion, y CAPITULO V; Conclusiones y Recomendaciones, finalmente

se considera las Referencias bibliograficas, Bibliografia y Anexos.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

l.a. Planteamiento del problema

A nivel mundial segun estudios realizados acerca de la comunicacion
enfermera-paciente en los centros quirdrgicos; se han reportado en el
Centro de Salud Benito Juarez de México, en las cuales se detectd que el
71% de los pacientes opinaron que la comunicacion enfermera-paciente
es buena, 18% es regular y finalmente 3% refiri6 que es mala *; en el
Centro Virgen del Valle de Venezuela reportaron una comunicacion
terapéutica enfermera-paciente buena 85%, ya que manifiestan respeto,
aceptacion, honestidad y seguridad durante la atencién al paciente; es

decir, manifiestan una comunicacion ineficaz o inadecuada. 2

A nivel nacional segun estudios realizados en los servicios de cirugia, en
el Hospital Regional Manuel Nufiez Butron de Puno el 56% mencionan
que la comunicacién enfermera-paciente es deficiente, y 44% eficiente 3,
en el Hospital Nacional Dos de Mayo el 60% reportaron una comunicacion
verbal deficiente, y una comunicacién no verbal negativa en un 68% #; y
en el Hospital Nacional Guillermo Almenara presentaron comunicacion
enfermera-paciente regular en un 67%, nivel bajo 17%, y nivel alto 16%.
Los estudios reportaron escasa comunicacion, las enfermeras hablan con

rapidez, en forma no entendible, y no manifiestan expresiones. °

Por ello, la salud es un derecho fundamental de toda persona; por ende,
es de gran importancia el cuidado integral y/o holistico de parte del
profesional de enfermeria mediante la aplicacion de una comunicacion
enfermera-paciente (comunicacion verbal y comunicacién no verbal), cuya
finalidad es la solucion de problemas en el paciente hospitalizado a través
del apoyo emocional, donde predomina escucha activa, empatia, respeto,
y de esta manera mantener una relacion de ayuda en todo momento, para
poder lograr el bienestar y satisfacciéon de las necesidades en salud. ©
13



Por ello, la comunicacién enfermero-paciente es de suma relevancia
durante la labor del profesional de enfermeria, que es el pilar fundamental
de los cuidados; es decir, es un proceso por el cual la enfermera transmite
a los pacientes y/o usuarios pensamientos, sentimientos e ideas positivas
por medio de una comunicacién asertiva verbal y no verbal, con relacion
de ayuda al paciente y con reacciones de satisfaccién del paciente. ’
Asimismo, para para que la comunicacion sea asertiva es necesario que
los profesionales de enfermeria manifiesten una relacion terapéutica
adecuada; es decir, que se logre una estrecha relacion de ayuda en los
aspectos tanto fisico, psicoldgico, y social; constituye una herramienta en

el cual se identifican los requerimientos y necesidades del paciente. 8

La comunicacion enfermero-paciente (comunicacion verbal y no verbal),
aparecen como una constante; como relacion de ayuda, que acompafia al
paciente o familia, en el ambito hospitalario haciendo con ello que su
estadio sea lo mas confortable posible disipando asi su ansiedad y miedo.
Sin embargo, durante su labor asistencial la comunicacion es escasa, no
dandose por completo ya que, por motivos de demanda de pacientes,
escaso personal a su cargo; por ende, muchas veces no toman en cuenta
lo primordial que es la relacion terapéutica o comunicacion eficaz para
gue de esta manera se logre brindar cuidados con suma aceptacién de

ayuda donde exista un vinculo de contacto o lazos enfermera-paciente.

El profesional de enfermeria identificara lo que manifiesten o requieren el
paciente para poder satisfacer sus necesidades de apoyo o ayuda en el
ambito hospitalario logrando con ello que el paciente pueda recuperase
satisfactoriamente por percibir un entorno favorable entre enfermero-
paciente. A través de la comunicacion, se logra conocer los problemas del
paciente y de esta manera se puede establecer un trato especial
lograndose al final de la relacion el cambio de la percepcion que tiene el
paciente, conserva el bienestar y previene posibles complicaciones, para

lograr restituir la salud del paciente y contribuir con su recuperacion. 1°

14



En el Servicio de Cirugia General del Hospital Nacional PNP Luis Nicasio
Saenz, donde se atiende a pacientes postquirirgicos, se pudo observar
gue en muchas ocasiones la comunicacion entre la enfermera y el
paciente se deja de lado; es decir, en un segundo plano por motivos como
son el escaso tiempo por la sobrecarga laboral, o por carencia de

entrenamiento en cuanto a las relaciones interpersonales con el paciente.

Por todo ello, es que los pacientes postquirdrgicos manifiestan diversas
reacciones como son la incertidumbre por el prondstico de su cirugia,
desinformacion y descontento; asimismo, al ser interrogados sobre la
comunicacion de la enfermera con ellos, refieren: “cuando la llamo no
viene”, “me habla sin mirarme a los 0jos”, otros dicen: “No me llama por mi
nombre”, “No me explica que me coloca en mi suero”, también se observa
que la enfermera tiene multiples funciones como: control de signos vitales,
administracion de medicamentos, para el alivio del dolor y tratamientos

indicados, trdmites para procedimientos, coordinaciones diversas.

Por lo anteriormente mencionado se formula la siguiente interrogante:

I.b. Formulacion del problema

¢Como son las caracteristicas de la comunicacion enfermera—paciente
postquirargico en el Servicio de Cirugia General del Hospital Nacional
PNP Luis Nicasio Saenz — 201772.

I.c. Objetivos

I.c.1. Objetivo General

Determinar las caracteristicas de la comunicacion enfermera—paciente

postquirargico en el Servicio de Cirugia General del Hospital Nacional
PNP Luis Nicasio Saenz — 2017.

15



I.c.2. Objetivos Especificos

Identificar las caracteristicas de la comunicaciéon enfermera—paciente
postquirdrgico en cuanto a:
e Comunicacion verbal

e Comunicacién no verbal

I.d. Justificacion

El profesional de enfermeria tiene un papel fundamental en la comunicacion,
trata de responder las preocupaciones sobre el estado de salud del paciente,
disipando dudas, generando afectividad y seguridad, con un abordaje
centrado en el paciente, a partir de una vision holistica; es decir, no basta la
competencia técnico-cientifica, necesita perfeccionar sus conocimientos y
habilidades en la relacion interpersonal, que es el arte de cuidar esta en
encontrar una forma de permitir que el paciente exprese sus necesidades e
inquietudes; de ese modo, debe ser capaz de escuchar a los pacientes y

responder asertivamente con un lenguaje verbal y no verbal eficiente.

Para la salud; la comunicacién es una de las mejores armas para poder
proporcionar cuidados integrales y de calidad centrados en el paciente; es
decir, las enfermeras mediante una comunicacion efectiva lograran

acercarse a los pacientes para que de esta manera puedan ayudarles.

Para enfermeria; la aplicacion de escucha activa, el control de lo expresado
mediante el lenguaje verbal y no verbal, y la empatia con el paciente por
parte de los profesionales de enfermeria, lograran que estén satisfechos con

el trato y la comunicacion recibida por parte de enfermeria.

Para el paciente; la adquisicion de habilidades para comunicarse de parte de
las enfermeras, traen consigo que los pacientes se sientan seguros, todo
esto se vera reflejado positivamente en la calidad de los cuidados y la vision

gue los usuarios del sistema de salud tienen de la enfermeria.
16



l.e. Propésito

Por tanto, el estudio busca contribuir en la concientizacion del profesional
de enfermeria a través de una comunicacion enfermera-paciente que
permita compartir las emociones y estados de &nimo con el paciente, a fin
de elaborar un plan de cuidados mas personalizado, humanizado, y ético;
haciendo su estancia mas agradable, reduciendo el miedo y la ansiedad.
Asimismo, proporcionar informacion valedera a la institucion de salud
sobre los aspectos que estén alterando la vision y mision establecida,
ayudara también a tomar nuevas alternativas en cuanto a calificar mejor al
personal, mejorar la calidad de un ambiente de trabajo para el personal,
contratar profesional idéneo y suficiente, crear programas de capacitacion

sobre la comunicacion verbal y no verbal, haciéndola méas asertiva.

17



CAPITULO II: MARCO TEORICO

Il.a. Antecedentes bibliogréficos

Antecedentes Internacionales:

Rincon C. En el 2016, realizaron un estudio de enfoque cuantitativo,
meétodo descriptivo, de corte transversal, con el objetivo de determinar la
COMUNICACION TERAPEUTICA ENTRE LA ENFERMERA-PACIENTE
COMO HABILIDAD DE CUIDADO HUMANIZADO EN LA UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS (UCI) EN COLOMBIA. La muestra estuvo
conformada por 40 pacientes de la Unidad de Cuidos Intensivos, la
técnica utilizada fue la encuesta, y el instrumento un guia de observacion.
Los resultados fueron que la comunicacion terapéutica entre enfermero-
paciente es regular en un 56%, seguido de bueno 30% y malo 14%. Las
conclusiones finales a las que se llegaron fueron que la comunicacién
terapéutica entre enfermero-paciente es parte importante del cuidado de
enfermeria, por medio de esta pueden saber las necesidades tiene el

paciente, no solo las que se manifiestan verbalmente. !

Mastrapa Y, Gilbert M. En el 2016, realizaron un estudio de enfoque
cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal, con el objetivo de
determinar la RELACION ENFERMERA-PACIENTE: UNA
PERSPECTIVA DESDE LAS TEORIAS DE LAS RELACIONES
INTERPERSONALES EN CUBA. La muestra estuvo conformada por 55
pacientes, la técnica fue una encuesta y el instrumento una guia de
observacion. Los resultados fueron que la relacion enfermero-paciente es
regular 70%, y bueno 30%. Las conclusiones fueron que la enfermera en
las diferentes situaciones se relaciona con pacientes y familiares, esto
favorece que la enfermera realice un plan de cuidado, una buena relaciéon
enfermera-paciente contribuye con el mantenimiento de la salud, la
propuesta de plan de cuidados y mejora la actividad de enfermeria. *?
18



Madrigal M, Forero C, Escobar C. En el 2014, realizaron un estudio de
enfoque cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal, con el
objetivo de determinar la COMUNICACION, PIEDRA ANGULAR EN EL
CUIDADO DE ENFERMERIA EN COLOMBIA. La muestra estuvo
conformada por 15 pacientes y familiares, la técnica utlizada fue la
encuesta y el instrumento es un cuestionario. Los resultados son que los
estudiantes imparten indicaciones, por medio de mensajes en un 34%,
demostraciones y material escrito 55%, asumiendo que el paciente
desconoce su situacion de salud, dichos mensajes pueden ser olvidados,
recordados o modificados de acuerdo con el significado que le dan los
pacientes. Las conclusiones finales fueron que los profesionales de
enfermeria deben aprender habilidades comunicativas que les permitan

establecer una relacién de ayuda efectiva con el paciente. 3

Antecedentes Nacionales:

Rivadeneira E, Salazar A. En el 2016, realizaron un estudio de enfoque
cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal, con el objetivo de
determinar la COMUNICACION TERAPEUTICA DE ENFERMERIA EN
EL CUIDADO DE PACIENTES SOMETIDOS A CATETERISMO
CARDIACO DEL HOSPITAL ALMANZOR AGUINAGA. La muestra
estuvo conformada por 5 enfermeras, la técnica utilizada fue la encuesta y
el instrumento un cuestionario. Los resultados fueron que se encontraron:
comunicacién terapéutica como elemento sustancial se reportaron en un
45%; comunicacion terapéutica como estrategia efectiva en un 50%; y
comunicacion terapéutica limitada en un 5%. Las conclusiones fueron se
demostraron que los elementos primordiales para una comunicacion
terapéutica son: toque humano, empatia y respeto a la escucha activa, los
cuales se debe dar entre enfermera-paciente, las enfermeras de
hemodinamia reconocen saber sobre comunicacion terapéutica; sin

embargo, no es ejecutado por diversas limitaciones. 4
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Condori I, Escobar A. En el 2015, realizaron un estudio de enfoque
cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal, con el objetivo de
determinar la EFECTO DE LA COMUNICACION TERAPEUTICA DE
ENFERMERIA EN NIVEL DE ANSIEDAD DE PACIENTES
PREOPERATORIOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL
DEPARTAMENTAL DE HUANCAVELICA. La muestra estuvo
conformada por 20 pacientes, la técnica fue la encuesta y el instrumento
un cuestionario. Los resultados indican que 75% de pacientes antes de la
comunicacién terapéutica presentaron ansiedad severa, 70% después de
la comunicacion terapéutica presentaron ansiedad leve. Las conclusiones
fueron que el efecto de la comunicacion terapéutica de enfermeria fue

positivo por haber disminuido el nivel de ansiedad. °

Grados B. En el 2014, en Lima: Perq, realizaron un estudio de enfoque
cuantitativo, método descriptivo, de corte transversal, con el objetivo de
determinar la CARACTERISTICAS DE LA COMUNICACION
ENFERMERO-PACIENTE POSTQUIRURGICO MEDIATO: SERVICIO
DE CIRUGIA, HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO. La muestra 110
pacientes, la técnica fue la encuesta y el instrumento un cuestionario. Los
resultados fueron que mas del 60% que la comunicacién del enfermero en
la dimension verbal “rapida”, “no entendible”, “entrecortada”, “tono bajo”,
“‘incoherente” y “apresurada”; en no verbal, en su mayoria mas del 68%,
calificaron la comunicacion del enfermero como “inexpresiva”, de “postura
de retirada”, mirada “esquiva” y “desatenta. Se concluye que el perfil de la
comunicacién del enfermero tiene una tendencia negativa, indica que no

se establezca una relacion terapéutica enfermero- paciente. 6

La comunicacion enfermera-paciente, tiene un papel clave en la
gestion de calidad en salud, porque mantiene el vinculo mas
estrecho; en tal sentido, es necesario que la enfermera brinde
cuidados de enfermeria entendiéndose esta como calidad

tecnoldgica, cientificay sobre todo humanistica.
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II.b. Base tedrica

COMUNICACION

La palabra comunicacion etimolégicamente deriva del latin "comunicare”;
que significa expresar o compartir algo; es decir, que la comunicacién, va
enmarca en crear lazos comunes de apoyo entre la enfermera-paciente.
Otra definicion de la comunicacion es el proceso de informarse creando
un vinculo entre dos personas (enfermera y paciente), en la cual se envia

un mensaje a un receptor final para crear lazos de apoyo mutuo. *’

Por ende, la comunicacion consiste en la transmision de estimulos en la
cual convergen una infinidad de informacién entre dos personas creando
en ellos una relacion terapéutica para poder entenderse de forma eficaz;
por ende, la comunicacion es el pilar fundamental para poder crear una
relacion entre un receptor y otro un emisor, dando como resultado final un

mensaje que precisa establecer y mantener relaciones interpersonales.

La comunicacién se define como el proceso de informacion entre dos o
mas personas, de tal manera que su objetivo es de lograr llevar a cabo un
cuidado holistico e integral debido a la confianza, apoyo, y el respeto,
brindado por el profesional de enfermeria, que de acuerdo a los lazos
establecidos procese de forma positiva un beneficio al paciente durante

su estancia hospitalaria, por la comunicacion eficaz y adecuada.

Comunicacion no solo es el proceso de intercambio de informacion entre
dos o0 mas personas, es mas que ello, es poder lograr lazos de ayuda
mutua, creando consigo vinculos entre dos personas, que a la postre
acarrean logros positivos entre ambos; es decir, mediante una relacion
mutua de ayuda o terapéutica se podra dar una relacion interpersonal, en
la cual tanto el paciente como el enfermero o enfermera pueda brindar

cuidados de enfermeria con suma humanidad, calidez y calidad.
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CARACTERISTICAS DE LA COMUNICACION ENFERMERA-PACIENTE

La comunicacion enfermera-paciente, entendida también como escucha
activa y dejar hablar, es la herramienta fundamental con la cual construir
la relacion terapéutica que es la base de la relacion enfermero-paciente.
Una comunicacion eficaz con el paciente esta relacionada con una mejora
clinica mas rapida, reduccién de costes y menor niamero de reingresos.
La comunicacion enfermera-paciente es una relacion de ayuda mutua de
interaccion entre dos personas en el &mbito hospitalario, cuyo objetivo es
el bienestar del paciente logrando restablecer su salud dando confort. 18

Asimismo, es una comunicacion asertiva en la cual los involucrados tanto
enferma como paciente crean vinculos afectivos, de respeto, apoyo, y
ayuda; en la cual el paciente es el objetivo mismo; es decir, es la esencia
misma de la enfermeria, el cual busca de manera efectiva restablecer la
salud del paciente, beneficiando al mismo paciente, a la institucién y por
ende al profesional, logrando con ello la satisfaccion de sus necesidades
con una escucha asertiva, un dialogo permanente, con una confianza que

le permita brindar cuidados holisticos e integrales en el paciente mismo.

Desde hace tiempo, se caracteriza a la comunicacion enfermera-paciente
como un “‘modelo de maternalismo”, donde el profesional de enfermeria
busca restablecer la salud del paciente, brindando cuidados humanos,
donde su preocupacion es lograr el restablecimiento del paciente,
disipando su dolor, ansiedad, estrés; la enfermera maternalista apoya de
manea afectiva y comprensiva a la persona tanto sana como enferma,
hace gque su estancia hospitalaria, en este caso el proceso quirdrgico sea
lo mas confiable, lo mas provechoso, dandole el apoyo necesario durante
su ejercicio profesional; asimismo, los familiares y/o usuarios se ven
reflejados en su compaiiia asistencial de su ser que va a ser intervenidos
quirargicamente por profesionales de enfermeria empaticos, asertivos,

respetuosos, calidos, amistosos, y que lograran restablecer su salud.
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En el hospital en especial, la comunicacién es el anico medio que tienen
los pacientes para obtener informacion acerca de su enfermedad, cuando
lo comentan con el personal, con los familiares y por medio de las
relaciones con las demas pacientes, sin importar qué tan eficaz sea su
capacidad de comunicacion; es muy probable que experimenten dificultad
mientras se ajustan al nuevo ambiente hospitalario. Es importante a lo
largo de la estancia del paciente, pero para la enfermera; la comunicacion
es la herramienta terapéutica mas importante, y la relacion inicial con el

individuo puede modificar la eficacia de la terapia subsecuente. 1°

Aun cuando el paciente y la enfermera hablan el mismo idioma, pueden
tener problemas perceptivos para entender el acento o dialecto. La
enfermera puede disminuir este problema si habla claro, despacio y con
pausas para aclarar algo cuando sea necesario. Habra dificultades si el
vocabulario de la enfermera y paciente es diferente, porque el paciente
puede emplear palabras que la enfermera no comprende con facilidad y
viceversa, las enfermeras deben estar alertas para disminuir los
obstaculos en la comunicacién. Esto se consigue cuando se es experto en
observacion e interpretacion de los mensajes no verbales que indican
cuando el paciente no comprendi6; se debe explorar con el individuo la

causa de la ruptura en la secuencia de comunicacion y corregirla.

Las diferencias en el vocabulario provocaran dificultades a los pacientes,
al usar lenguaje técnico durante la comunicacién, las enfermeras deben
averiguar qué significan estos términos, asi estara segura de que hablan
de lo mismo. Las enfermeras se enfrentan a situaciones complejas, no
s6lo por tomar en cuenta los factores psicologicos y socioculturales
durante la enfermedad, sino también como promotoras de la salud, para
ayudar a los pacientes y sus familias a comprometerse en el cuidado de
su propia salud. Para estas actividades o cuidados de los profesionales
de enfermeria se requieren de un conocimiento adecuado y capacidad de

comunicacion en diversas circunstancias en el ambito asistencial. 2°
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Asimismo, las caracteristicas de la comunicacion enfermera-paciente son:

Relacion multiforme. Relacion enfermera-paciente es Unica e irrepetible,
entre dos personas, con interacciones con sentimientos, pensamientos y
apoyo mutuo que es distinto segun lo que brinda cada enfermera a cada
paciente; es decir, este vinculo es diferente en cada cuidado ya que cada

enfermera o enfermero se vincula segln sus habilidades y destrezas. %!

Proceso de crecimiento personal. Es el cuidado de enfermeria que se
da mediante una serie de actividades de asesoramiento y apoyo al
paciente y/o familiar para lograr crear habilidades de adaptacion y
afrontamiento para poder enfrentar de manera positiva su enfermedad,

conllevando a que los pacientes se restablezcan de manera efectiva. 22

Estructura y evolucion de acuerdo con un proceso determinado. Esta
relacion se da en un momento determinado, donde las enfermeras crean
vinculos afectivos con el paciente a fin de logra la evolucion de la relacién,
durante todo este proceso se logra establecer lazos terapéuticos en cada

proceso de atencion de enfermeria en la cual intervienen a diario. 23

La relacidn terapéutica y la relacion social. Esta relacion se da por los
lazos creados haciendo que el vinculo o relacion terapéutica logre crear
lazos sociales, que logren que el paciente se exprese sin temor alguno
ante las enfermeras; es decir, lograr crear un compafierismo favorable, asi

como gue la confianza en los profesionales de la salud. %

Conocimientos y habilidades especificas. Esta relacion se da en los
profesionales de enfermeria que estan capacitados en los aspectos de la
empatia, escucha receptiva, relacion terapéutica, entre otros; esto crea en
ellos habilidades y destrezas que logren el restablecimiento del paciente
de forma efectiva y rapida, ya que al poseer amplios conocimientos e

informacién eficaz se logra cuidados asertivos y holisticos. 2°
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COMUNICACION VERBAL

La comunicacion verbal es aquella donde los profesionales de enfermeria
manifiestan un mensaje de manera oral; es decir, mediante el uso del
habla o palabras; sin embargo, esta debe ser llena de calor y calidez,
donde el dialogo fluya, donde la informacion se de forma eficaz, la
enfermera debe manifestar de forma respetuosa y amical su mensaje de
apoyo o ayuda, respetando siempre creencias y costumbres del paciente,
esta comunicacion verbal debe estar fluida de mensajes positivos el cual
logren satisfacer las necesidades de su restablecimiento de salud. 26

Para llevar a cabo una comunicacion es indispensable el habla, donde
ello se requiere que se los mas locuaz, con un tono de voz pausado,
suave, de forma expresiva en forma agradable, donde el paciente se
sienta identificado con su atencion en la cual se sienta en compaifiia de un
profesional de enfermeria empatico y asertivo. El habla es el medio por el
cual las personas se comunican, una mala expresion o un tono de voz
desagradable traerdn consigo que el paciente no se sienta a gusto, en
cambio lo contrario traerd consigo que su estancia hospitalaria sea mas

efectiva donde el mensaje llegue de forma eficaz al paciente y/o usuario.

La comunicacion se divide en comunicacion oral y escrita, donde ambas
buscan dar un mensaje final, lo Unico diferente es que la oral se realiza de
forma fisica cara a cara; en cambio, la comunicacion escrita es de forma
escrita, donde este medio se da por medio de mensajes escritos. En este
caso no se ve reflejado todo este apoyo mutuo; los mensajes orales en el
ambito hospitalario se ven reflejados con una comunicacion adecuada
donde el paciente se siente identificado cuando existe una fluidez de la
escucha receptiva y de apoyo mutuo, es alli donde la relacion terapéutica
se ve ampliamente favorecida por existir lazos o vinculos, el cual les
pueden conllevar a que tanto el paciente como la enfermera logren

satisfacer sus necesidades y expectativas laborales y asistenciales.
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Sencillez. Muchos términos técnicos complejos son naturales para el
personal de enfermeria. Sin embargo, no estan claros para los pacientes
0 usuarios; es asi como el profesional de enfermeria al comunicarse debe
utilizar palabras que sean claras, concisas y comprensibles; es decir, con
la sencillez se logra interactuar con el paciente ya que las palabras claras
y compresibles acarrean lazos o vinculos de confianza o de ayuda mutua.
Otro aspecto de la sencillez es la brevedad al usar frases cortas y evitar
material innecesario, que al comunicarse debe utilizar un lenguaje
comprensible, ademas de expresarse en su totalidad; en tal sentido la
sencillez permite al profesional de enfermeria mediante el uso de frases
breves y palabras comprensibles, comunicarse con la paciente o usuario,
permitiendo lo expresado sea realmente lo que se desea. Por todo ello, la
sencillez manifestada por los profesionales de enfermeria est4 dada por
ser personas sencillas, respetuosas, es humilde ante todo no discrimina,
ve al ser humano con sumo respeto, no menosprecia al paciente y/o

usuario, sin presuncioén ni ostentacion de sus habilidades y destrezas. 2’

Claridad. Repetir las partes importantes de un mensaje también clarifica
la comunicacién. En este sentido el profesional de enfermeria por medio
de la claridad que utilice al comunicarse con las pacientes o0 usuarios;
permitira una mejor comprension de lo que se le explique y demostrando
asi una actitud de interés por parte de la enfermera. La claridad tiene que
ver con significar lo que se ha dicho. Por todo ello, la expresion con
claridad en el profesional de enfermeria es la expresion oral de una
comunicacién asertiva sin rodeos, con suma congruencia, con sentido
comun, en forma clara y precisa; es decir, que se fluya una interrelacion
de mutua comunicacion directa sin confusion, donde lo manifestado se
emita en forma sencilla, clara, para evitar que se cometa una
desinformacion (doble mensaje), para transmitir mensajes perfectamente
claros, comprensibles e inequivocos. Por eso, uno de los aspectos mas
dificiles y mas valorados en la comunicacion consiste en la claridad, sobre

todo cuando habla tiene responsabilidades ante otros. 28
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Credibilidad. Significa que la comunicacion verbal sea veraz o creible,
qgue logre en el paciente la confianza; es decir, que el paciente se sienta
atendido por un profesional respetable con suma veracidad en su labor
asistencial, es decir, ser digno de crédito por lo que expresa o manifiesta,
no hacer sentir que es solo un farsante sino mas bien digno de confianza.
Ser honrado significa ayudar a los demés sin duda cuando es necesario.
Para favorecer la confianza, la enfermera se comunica con calidez y
demuestra coherencia, responsabilidad, honestidad y competencia. Por
todo ello la credibilidad en los profesionales de enfermeria esta dada por
las manifestaciones comunicativas emitidas con mensajes creibles, con
un grado de aceptabilidad en los pacientes ya que perciben los mensajes
con suma confianza, ya que su forma de expresarse es de manera
fidedigna, donde la manera de comunicarse sea efectiva y eficaz,
plasmando en ello un caracter de honestidad; es decir, que la
comunicacién sea abierta, espontanea, sin tergiversar las ideas claras y

precisas, sin engafiar a los receptores, con una informacion verdadera. 2°

Momento o importancia. El mejor momento para la relacion terapéutica
es cuando un paciente o usuario exprese interés en la comunicacion.
Independientemente de lo claras o sencillas que se digan o escriban las
palabras, tienen que hacerse en el momento adecuado para asegurarse
que se oigan. Tomando en cuenta estas definiciones se evidencia la
importancia de que la enfermera, logre reconocer cual es el momento
indicado para acercarse al paciente 0 wusuario y establecer la
comunicacién. Asimismo, se puede prever que una excelente o adecuada
comunicacion entre enfermera-paciente trae consigo disponer de un
momento grato para poder manifestar sus requerimientos, es alli donde el
profesional de enfermeria debe manifestar su empatia, asertividad,
relacion de ayuda, escucha receptiva, relacion terapéutica, entre otros, los
cuales seran muy beneficiosos en el ambito asistencial tanto para el
paciente como para las enfermeras o enfermeros; ya que este momento o

importancia se debe dar a cada momento dejar un espacio para ello. 3°
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COMUNICACION NO VERBAL

La comunicacién no verbal es la transmision del mensaje a través del
lenguaje corporal, sin emplear palabras; la mayoria de la comunicacion
entre el 80 al 90% es no verbal. Igualmente, los mensajes no verbales
reflejan de una manera mas precisa los sentimientos de una persona y
suelen ser involuntarios y dificiles de controlar; al comunicarse de forma
no verbal el profesional de enfermeria con el paciente puede revelar sus
emociones, sentimientos y estados de animo a través de su aspecto
personal, postura corporal, expresion facial y gestos; estos mensajes no

hablados se manifiestan sin emplear el habla “no verbalmente”. 3!

La comunicacion no verbal es algo no consciente que posee la persona,
esto es aprendido segun lo desarrollado a través de nuestras vivencias
gue son aprendidas socialmente y psicolégicamente; que ocasionan que
la persona manifieste mensajes sin emplear el habla, sino mas bien son
expresiones no habladas que son importantes que el habla, como son los
gestos, sonrisas, posturas, que muchas veces un aspecto tan importante
es que la persona se comunique con un gesto de alegria o cargados de
sentimientos mas que una palabra, las tocadas del hombro, un abrazo, es

mas gratificante para ellos que muchas expresiones habladas.

Por ende, la comunicacion no verbal es de suma relevancia va de la mano
con la comunicacion verbal; es decir, la comunicacién utilizando gestos y
expresiones no habladas pone de manifiesto a que las personas se
sientan mas reconfortados con la presencia de una persona célida,
alegre, que manifieste seguridad al expresarles una sonrisa, una mirada
con calor humano, una expresion con gestos de amargura o de rotunda
impaciencia o de repentinos cambios de animos, hacen que los pacientes
se sientan inseguros hasta estresados con esa presencia negativa; por
ello, las expresiones faciales o corporales positivas ponen hacen que los

pacientes se sientan muy confortados y atendidos con calidad y calidez.
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Aspecto personal. En cuanto al aspecto personal en el profesional de
enfermeria, indican que el modo que tiene de vestir una persona a
menudo indica su modo de sentir; asi mismo; en este sentido la
enfermera al comunicarse, debe tener en cuenta su forma de vestir, de
arreglarse y los complementos o prendas que utilice, lo que refleja una
buena impresion por parte de los pacientes facilitando asi la comunicacion
entre estas, donde el aspecto personal es de suma relevancia. La
apariencia personal del profesional de enfermeria (bien uniformado)
continda siendo hoy en dia muy influyente para una excelente
comunicacién terapéutica, ya que una presencia impecable hace que la
persona atendida se sienta a gusto de ser atendido de una persona que
los impresiona, el rol que se concreta en el cuidado que se prestan a las
personas, en todos los contextos y que incluye la promocién de la salud,
la prevencion de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos,

discapacitados y moribundos en el ambito hospitalario. 32

Postura corporal. La postura y la manera de andar son formas de auto
expresion. La forma como una persona se sienta, esta de pie y se mueve
refleja actitudes, emociones, auto concepto y estado de salud; es decir, la
postura de andar erecta y andar resuelta comunican una sensacion de
bienestar y confianza a quienes se atienden, todas estas posturas hacen
que los pacientes se sientan protegidos, seguros en confianza por la
forma en que manifiestan los profesionales de enfermeria al manifestar
posturas extendidas ponen de manifiesto una positividad y una postura
encogida ponen de manifiesto una negatividad que a la postre traera
consigo que los pacientes se sientan satisfechos o insatisfechos con la
atencion brindada segun sus posturas elegidas. Por ello, el profesional de
enfermeria al comunicarse con el paciente debe tener una postura
erguida, caminar de forma decidida ya que esto brinda un efecto de
bienestar y confianza, asi como evitar cruzar los brazos lo que indica poco
interés sobre el tema o tension y por el contrario tratar de inclinarse hacia

adelante cuando la comunicacién se transmite. 33
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Expresién facial. Las expresiones faciales transmiten emociones, como
sorpresa, miedo, enfado, felicidad y tristeza. Los pacientes o usuarios
notan la expresion facial del personal de enfermeria, sobretodo, cuando
no se sienten seguros o comodos. El mas ligero cambio en los ojos, los
labios y los musculos faciales pueden revelar los sentimientos de la
enfermera. Aunque es dificil controlar todas las expresiones faciales, debe
evitar mostrar afeccion, disgusto, desanimo u otras reacciones negativas
en presencia del usuario. Por ello, el profesional de enfermeria debe
prescindir de las expresiones faciales que muestren sus sentimientos y
emociones negativas a la hora de comunicarse con el paciente, porque va
a constituir una barrera si lo hace; su expresion debe estar acorde con lo
gue desea comunicar verbalmente a su paciente; ya que la cara
constituye una de las partes del cuerpo mas expresiva. Imagen.
Asimismo, la expresion facial es un indicador para hacer juicios sobre la
personalidad del profesional de enfermeria, en funcion de lo que vemos

ya sea de una mirada con alegria, sonrisa, ira, tristeza, o desprecio. 3*

Gestos. Al igual que la cara, las manos son muy expresivas; pueden
comunicar sentimientos en cualquier momento. Siguiendo este orden, el
tacto es una forma muy importante de comunicacién no verbal; transmite
alivio, atencion, amor, carifio y seguridad; tomando en cuenta esto el
profesional de enfermeria debe utilizar el sentido del tacto, como forma de
expresion no verbal, por medio de un saludo calido o un simple toque en
el hombro del paciente lo que permite crear un ambiente de confianza y
de interés por el paciente, lo cual ayuda a que la comunicacion sea mas
fluida. La enfermera que atiende al paciente debe ser amable, empatico,
respetuoso, sensible, cordial y con autocontrol de sus emociones. Por
ello, el profesional de enfermeria durante su labor asistencial debe
establecer una comunicacion eficaz o asertiva mediante la practica de
gestos como manifestar durante su ejercicio profesional una expresion de
sonrisa, mirada con alegria, que dan un mensaje de seguridad, y

confianza a los pacientes porque es una medida gestual positiva. 3°
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TEORIA DE ENFERMERIA DE IDA JEAN ORLANDO PELLETIER

La teoria de enfermeria de lda Jean Orlando Pelletier, se basa en la
relacion o interrelacion entre enfermera-paciente; esta teoria se basa en
la comunicacion dada entre ambos, donde existe la necesidad reciproca
de ayuda o de prestacion de servicios adecuados con la participacion del
mismo paciente que hace que los cuidados se tiendan mas llevaderos,
con suma seguridad, confianza, empatia y asertividad; esto a la larga trae
consigo que el paciente logre una estabilidad emocional al sentirse
atendido de manera holistica e integral viendo en los enfermeros la parte
humana que es basico para darse una comunicacion eficaz y adecuada
gue con ello el restablecimiento y bienestar seran manifestados con su

pronta alta y con ello sentirse satisfechos con la atencién brindada. 3¢

Para Orlando, la accién de la enfermera en contacto con el paciente se
denomina proceso de enfermeria, este puede ser automatico o
deliberado. Las acciones de enfermeria deliberadas son aquellas donde
las percepciones, pensamientos y sentimientos resultan evidentes para el
paciente y la enfermera, estas son las que han sido disefiadas para poder
conocer y solucionar los problemas encontrados del paciente, y por lo
tanto para cumplir su funcidon profesional hace que esta relacion

enfermera-paciente se logre con lazos y vinculos de buena comunicacion.

Esta teoria hace hincapié en la inmediatez en cuanto a su atencién, para
lo cual propone una interrelacion entre los profesionales de enfermeria y
los pacientes a su cargo, con la aplicacion de una comunicacion eficaz
verbal y no verbal, con expresiones de habla y no habla; manteniendo
consigo un restablecimiento de su salud con un bienestar manifestado
durante su cuidado en que ambos perciben un entorno saludable, donde
sus necesidades y expectativas seran satisfechas con la participacion
conjunta de enfermero-paciente, y por ende, dando como resultado una

comunicacién asertiva, empdtica, segura y confiable.
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Il.c. Hipoétesis

Hipotesis Global

Las caracteristicas de la comunicacion enfermera—paciente postquirdrgico
son inadecuadas en el Servicio de Cirugia General del Hospital Nacional
PNP Luis Nicasio Saenz — 2017.

Hipoétesis Derivadas

Las caracteristicas de la comunicacion verbal enfermera—paciente

postquirdrgico son inadecuadas.

Las caracteristicas de la comunicacion no verbal enfermera—paciente

postquirdrgico son inadecuadas.

Il.d. Variables

Caracteristicas de la comunicacion enfermera—paciente postquirdrgico

Il.e. Definicion operacional de términos

Caracteristicas de la comunicacion enfermera—paciente: Se refiere a
la particularidad de dar y recibir informacion sobe ideas, sentimientos y
actitudes; entre la enfermera—paciente postquirtrgico de forma verbal y no
verbal.

Comunicacion: Proceso de interaccion y transmision de informacion de

la enfermera hacia el paciente y viceversa, manifestando caracteristicas

verbales y no verbales.
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Paciente: Persona hospitalizada en el Hospital Nacional PNP Luis
Nicasio Sadenz, que ha sido sometido a una intervencion quirdrgica, y se
encuentra en el periodo post operatorio mediato (después de las 24 horas

de la operacion).
Enfermera: Profesional de salud que labora en el Servicio de Cirugia del

Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Sdenz, que brinda cuidado integral al

paciente en el periodo postoperatorio.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

lll.a. Tipo de estudio

El estudio de investigacion fue de tipo -cuantitativo porque los
instrumentos fueron disefiados antes de realizar la investigacién y
permitieron la medicion de las variables en términos numeéricos, el método
que se utilizé fue descriptivo porque determind el comportamiento de la
variable de estudio como son las caracteristicas de la comunicacion
enfermera—paciente postquirdrgico, transversal porque se realiz6 en un
determinado tiempo y espacio, y prospectivo porque la informacién se

recolecté conforme ocurrieron los hechos.

lll.Lb. Areade estudio

El estudio se realiz6 en el Servicio de Cirugia General del Hospital
Nacional PNP Luis Nicasio Sadenz, ubicado en el distrito de Jesus Maria,
Cdra. 26 de la Av. Brasil, cuenta con 45 camas, dividido en 3 sectores:
sector varones con 21 camas; sector mujeres con 17 camas y sector
criticos con 8 camas donde el profesional de enfermeria brinda atencion
directa las 24 horas, divididos en turnos de: mafana (7.30am — 1.30 pm),
tarde (1.30 pm — 7.30pm) y noche 7.30pm — 7.30am), laborando tres
enfermeras y 3 auxiliares por turnos, siendo un total de 20 licenciadas de

enfermeria y 20 auxiliares de enfermeria.

lll.c. Poblacién y muestra

La poblacion estuvo conformada por 60 pacientes postquirdrgicos del

Servicio de Cirugia General del Hospital Nacional PNP Luis Nicasio

Saenz. Asimismo, para el calculo de la muestra no se uso6 la férmula

estadistica del tamafio muestral para una poblacioén finita. Por lo tanto, la

muestra estuvo constituida por 60 pacientes (Muestreo No Probabilistico).
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Criterios de Inclusioén:

e Pacientes postquirargicos del Servicio de Cirugia General del Hospital
Nacional PNP Luis Nicasio Sdenz, con un periodo mayor de 48 horas.

e De ambos sexos y mayores de 19 afos.

e Pacientes postquirargicos que acepten participar voluntariamente al

estudio, previo consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:
e Pacientes postquirdrgicos que no aceptan participar en el estudio.
e Pacientes adolescentes.

e Pacientes con complicaciones post quirargicas.

I1l.d. Técnica e instrumento de recoleccidén de datos

La técnica para la obtencion de datos que se utilizd fue la encuesta y
como instrumento un cuestionario tipo Escala de Likert sobre las
caracteristicas de la comunicacion enfermera—paciente postquirdrgico del
Servicio de Cirugia General del Hospital Nacional PNP Luis Nicasio
Saenz, que se les brindd a los participantes del estudio; el cual constd de
presentacion, instrucciones, datos generales como edad, sexo, estado
civil, grado de instruccién y ocupacioén; y datos especificos de la variable;
el cual consté de 20 items (indicadores) y cuyos puntajes de las escalas

son (nunca=1, a veces=2, y siempre=3).

Asimismo, para la validez del instrumento se hizo mediante la prueba de
concordancia del juicio de expertos del estudio (Prueba Binomial), donde
se consultaron a profesionales de experiencia, con amplios conocimientos
sobre el tema; a quienes se le pidid su opinidn respecto al instrumento y
se hicieron las correcciones de acuerdo a sus criterios para determinar la
validez. Antes de ser sometido el instrumento a la poblacion de estudio,
se aplic6 una prueba piloto a 10 pacientes de otra institucion con las
mismas caracteristicas del estudio; para de esta manera calcular la

confiabilidad del instrumento, mediante el Alfa de Cronbach (Anexo 4).
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Ill.,e. Disefio de recoleccion de datos

Para el disefio de la recoleccion de datos se inicié de la siguiente manera:

Se gestiond el permiso a través de una carta de presentacion otorgada
por la universidad dirigida al Director del Hospital Nacional PNP Luis

Nicasio Saenz, adjuntando el resumen del proyecto de investigacion.

Seguidamente se gestiond el permiso para la realizacion de la recoleccion
de datos previo permiso del Jefe del Servicio de Cirugia General, previo

consentimiento informado de los pacientes postquirdrgicos participantes.

Una vez obtenido el permiso, se procedio a establecer el cronograma de
recoleccion de datos sobre las caracteristicas de la comunicacion
enfermera—paciente postquirdrgico, con una duracion de 20 a 30 minutos,
por cada participante del estudio (pacientes postquirurgicos), el cual se
realiz6 durante las mafianas de 9.00 am a 12.00 am, encuestando a 03
pacientes por dia, de lunes a viernes, durante el mes de junio del 2017.
Agradeciéndoles por su participacion.

Asimismo, para poder ejecutar el estudio fue necesario contar con la
autorizacion del Director del Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz, el
Comité de Etica e Investigacion Cientifica del hospital, y el consentimiento
informado de los pacientes postquirargicos participantes del estudio.
Ademas, la recoleccion de datos se realizé con la maxima discrecion
posible dando garantia que la informacion recopilada sera estrictamente
confidencial y cuyo uso serda solo para fines de la investigacion;
respetando su autonomia (previa firma del consentimiento informado),
beneficencia (en beneficio de la salud de los pacientes postquirdrgicos
participantes del estudio), no maleficencia (no causar ningun dafio a las
participantes del estudio), y justicia (respetando su condicidon social,

econOmica, raza y credo religioso).
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lll.f. Procesamiento y analisis de datos

Para el procesamiento y andlisis de datos se procesaron los datos a
través de analisis estadisticos-matematicos, conteo de datos a traves de
la tabulacién, luego estos fueron representados en graficos a través del
programa Microsoft Excel 2016, y el Programa Estadistico SPSS version
24.0. Posteriormente a ello se hizo el andlisis e interpretacion de los

resultados hallados y su discusion en base al marco tedorico.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

IV.a. Resultados
TABLA 1
DATOS GENERALES DE LOS PACIENTES POSTQUIRURGICOS

DEL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL HOSPITAL
NACIONAL PNP LUIS NICASIO SAENZ

JUNIO - 2017

DATOS GENERALES CATEGORIA N° %
20 a 39 afos (adulto joven) 25 42

EDAD 40 a 59 afos (adulto maduro) 22 37

60 a méas afos (adulto mayor) 13 21

Masculino 29 48

SI=A0 Femenino 31 52
Soltero(a) 22 37

ESTADO CIVIL Casado(a) 18 30
Conviviente 20 33

Primaria 10 17

GRADO DE Secundaria 33 55
INSTRUCCION Técnico 13 22
Superior 04 06
TOTAL 60 100

Con referencia a los datos generales de los pacientes postquirdrgicos, se
evidencia en su mayoria que el 42% (25) son adultos jévenes con edades
entre 20 a 39 afos, 52% (31) son mujeres, 37% (22) son solteros y 55%

(33) con grado de instruccion secundaria.
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GRAFICO 1

CARACTERISTICAS DE LA COMUNICACION ENFERMERA-PACIENTE
POSTQUIRURGICO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS NICASIO SAENZ
JUNIO - 2017
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Con respecto a las caracteristicas de la comunicacion enfermera-paciente

postquirargico, el 52% (31) son adecuadas y el 48% (29) son inadecuadas.
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GRAFICO 2

CARACTERISTICAS DE LA COMUNICACION VERBAL ENFERMERA-PACIENTE
POSTQUIRURGICO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS NICASIO SAENZ
JUNIO - 2017
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En relacidn a las caracteristicas de la comunicacion verbal enfermera-paciente

postquirurgico, el 53% (32) son adecuadas y el 47% (28) son inadecuadas.
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GRAFICO 3

CARACTERISTICAS DE LA COMUNICACION VERBAL ENFERMERA-PACIENTE
POSTQUIRURGICO SEGUN INDICADORES EN EL SERVICIO DE CIRUGIA
GENERAL DEL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS NICASIO SAENZ
JUNIO - 2017
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En cuanto a las caracteristicas de la comunicacion verbal enfermera-
paciente postquirdrgico segun indicadores, los aspectos adecuados estan
referidos en cuanto a la sencillez 53% (32), la claridad 55% (33), la

credibilidad 50% (30), y el momento e importancia 55% (33).
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GRAFICO 4

CARACTERISTICAS DE LA COMUNICACION NO VERBAL ENFERMERA-PACIENTE
POSTQUIRURGICO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS NICASIO SAENZ
JUNIO - 2017
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Sobre las caracteristicas de la comunicacion no verbal enfermera-paciente

postquirargico, el 52% (31) son adecuadas y el 48% (29) son adecuadas.
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GRAFICO 5

CARACTERISTICAS DE LA COMUNICACION NO VERBAL ENFERMERA-PACIENTE
POSTQUIRURGICO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL DEL
HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS NICASIO SAENZ
JUNIO - 2017
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En cuanto a las caracteristicas de la comunicacion no verbal enfermera-
paciente postquirdrgico segun indicadores, los aspectos adecuados estan
referidos en cuanto al aspecto personal 53% (32), la postura corporal 53%
(32), la expresion facial 50% (30), y los gestos 55% (33).
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IV.b. Discusién

El cuidado de enfermeria implica una comunicacion enfermero-paciente;
por ende, se debe enfatizar estd conexion entre ambos, buscando la
integracion de esfuerzos, con relaciones del cuidado de manera holistica
basados en la aplicacién de una comunicacion eficaz; por ello, se debe de
priorizar el proceso formativo del futuro profesional de enfermeria, como
un proveedor de cuidados fundamentales en la comunicacion asertiva,
para establecer un vinculo especial lograndose al final un cambio en la
percepcion que tiene el paciente en la etapa postoperatoria, en la cual el
cuidado conserva el bienestar y previene las posibles complicaciones,
para lograr restituir la salud del paciente y contribuir con su recuperacion.
Por ende, el profesional de enfermeria debe ser una persona capaz de
crear, por medio de la comunicacion, una relacion terapéutica enfermera-
paciente, en la cual se pueda conocer la persona cuidada, entender sus
necesidades, prestarle ayuda cuando la necesite, aliviar su dolor aun en
el caso de que no lo pueda expresar; es decir, debe aprender a interpretar
los gestos de su paciente, lograr la comunicacion con él, ser asertiva,
creativa, tolerante, respetuosa, y discreta, requiere nuevos procesos para

alcanzar la formacién del profesional desde una perspectiva mas global.

Con respecto a las caracteristicas de la comunicacion enfermera-paciente
postquirargico Servicio de Cirugia General del Hospital Nacional PNP Luis
Nicasio S&enz, el mayor porcentaje en un 52% son adecuadas y un
porcentaje considerable en un 48% son inadecuadas. Al respecto el
estudio de Rivadeneira y Salazar °; reportaron hallazgos coincidentes
donde los profesionales de enfermeria demostraron que los elementos
primordiales para una comunicacion terapéutica son el toque humano,
empatia y respeto a la escucha activa, los cuales se debe dar entre
enfermera-paciente; es decir, reconocen saber sobre comunicacién
terapéutica; por ende, la comunicacion verbal y no verbal esta adherida a
la naturaleza de la profesion de enfermeria para fortalecer las relaciones
interpersonales enfermera-paciente, y brindar un cuidado holistico.
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La comunicacion enfermera-paciente, entendida también como escucha
activa y dejar hablar, es la herramienta fundamental con la cual construir
una relacion terapéutica que es la base de una comunicacion eficaz
relacionada con una mejora clinica mas rapida, reduccion de costes y
menor numero de reingresos; por ende, con la recuperacion del paciente.
Por lo tanto, al presentar una comunicacion verbal y no verbal eficaz en
los profesionales de enfermeria traerd consigo que la comunicacion sea
con suma sencillez, claridad, credibilidad, respeto, empatia, escucha
receptiva, aceptacién de emociones, expresiones y gestos agradables;
que permiten elaborar una valoracion mas exhaustiva del estado de salud
del paciente, identificando a primera vista las necesidades que se
encuentran alteradas en ese momento, por lo que el proceso de
comunicar es la base y eje de los cuidados de enfermeria, sin este
proceso no se podrian planificar los cuidados holisticos e integrales.

En relacion a las caracteristicas de la comunicacion verbal enfermera-
paciente postquirargico Servicio de Cirugia General del Hospital Nacional
PNP Luis Nicasio Sdenz, el mayor porcentaje 53% son adecuadas; y un
porcentaje considerable en un 47% son inadecuadas. Al respecto el
estudio de Grados ’; reportdé hallazgos no coincidentes en cuanto a la
comunicacién verbal fue negativo en un 60% ya que la comunicacion del
profesional de enfermeria en la dimensién verbal es rapida, no entendible,
entrecortada, tono bajo, incoherente y apresurada. En otro estudio de
Pérez 19 reportd hallazgos coincidentes donde el mayor porcentaje tiene
un nivel positivo de comunicacién, se encuentran muy satisfechos,
mientras que el menor porcentaje es malo; la comunicacion constituye
una herramienta significativa para los enfermeros; donde se percibe que
es breve al explicarle cualquier procedimiento, utiliza una voz pausada
cuando habla, siente confianza por la informacion recibida, espera estar a
solas para hablarle, y se interesa por sus inquietudes porque la enfermera
no utiliza palabras comprensibles, tampoco ejemplos para que comprenda

lo explicado, no responde a sus preguntas, y no la escucha atentamente.
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La comunicacién verbal, esta marcada por su gran influencia en la rapida
recuperacion del paciente mediante el trato individual, con conversacion
asertiva, con un tono de voz modulado a fin de transmitir confianza,
seguridad, emocion, y entusiasmo al paciente; asimismo, la comunicacion
debe ser con suma claridad, con un lenguaje sencillo para aclarar dudas.
Por lo tanto, al presentar una comunicacion verbal eficaz por el dialogo,
comprension, resolucion de dudas e inquietudes de los pacientes; traera
consigo que se expresen libremente con una relacion saludable con la
enfermera; lo cual le puede conllevar a tener una relacion sdlida, que
permite que la enfermera sea calificada como muy competente, sencilla,

clara, creible, expresiva, tolerante, con suma sensibilidad y educadora.

Sobre las caracteristicas de la comunicacion no verbal enfermera-paciente
postquirargico Servicio de Cirugia General del Hospital Nacional PNP Luis
Nicasio Saenz, el mayor porcentaje 52% son adecuadas y un porcentaje
considerable en un 48% son inadecuadas. Al respecto el estudio de
Grados 17; reporté hallazgos no coincidentes en cuanto a la comunicacién
no verbal fue negativo en un 68% ya que la comunicacién del profesional
de enfermeria en la dimension no verbal es muy inexpresiva, de postura
de retirada, mirada esquiva y desatenta. En otro estudio de Villalobos *8;
reporté hallazgos coincidentes ya que encontraron categorias en la
comunicacién no verbal, donde se presentaron actos comunicativos
kinésicos en la comunicacion no verbal, variedad de expresiones
gestuales en la admisién de la persona; mirada comprensiva versus
contacto visual modificado; toque enfermero con perspectiva

comunicativa; una paralingtistica distintiva en emergencia.

La comunicacion no verbal, ejerce gran influencia en las actitudes de los
pacientes donde los profesionales de enfermeria manifiestan su estado de
animo, mediante la mirada sonriente con gestos agradables, manteniendo
una postura corporal de acercamiento al paciente; asimismo, debe brindar

una escucha activa para demostrar una atencion y respeto en absoluto.
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Por lo tanto, al presentar una comunicacion no verbal eficaz mediante el
lenguaje corporal de las manifestaciones de sus sentimientos, emociones
y estado de animo; ya sea en el aspecto personal, corporal, expresion
facial y gestos; por ende, seran calificadas como enfermeras con escucha
receptiva, comprensibles y aceptadas; traeran consigo una buena imagen
institucional y seran atendidos con cuidados holisticos y humanos.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

V.a.

Conclusiones

Las conclusiones derivadas del estudio son:

Las caracteristicas de la comunicacién enfermera—paciente
postquirargico son adecuadas en el Servicio de Cirugia General del
Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Sdenz — 2017; por lo tanto, se

rechaza la hipétesis planteada.

Las caracteristicas de la comunicacion verbal enfermera—paciente
postquirdrgico son adecuadas; por lo tanto, se rechaza la hipotesis

planteada.
Las caracteristicas de la comunicacién no verbal enfermera—paciente

postquirargico son adecuadas; por lo tanto, se rechaza la hipotesis

planteada.
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V.b.

Recomendaciones

Las recomendaciones derivadas del estudio son:

Se realicen capacitaciones permanentes en el Hospital Nacional PNP
Luis Nicasio Saenz a fin de fortalecer la comunicacion enfermera-
paciente durante la etapa postoperatoria para que se logre alcanzar al

maximo una comunicacion asertiva.

Que se impulse la realizacion de un estudio comparativo en los
servicios de cirugia del MINSA, para determinar si el profesional de
enfermeria cubre necesidades de los postoperados a través de la
comunicacién enfermera-paciente con el fin de unificar criterios de

otras instituciones de salud.

Que se incentive a los profesionales de enfermeria acerca del manejo
de la comunicacion verbal y no verbal con el objetivo de brindar una
labor asistencial de forma holistica e integral conllevando a satisfacer

sus necesidades y requerimientos durante su estancia hospitalaria.
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ANEXO 1. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES

Se refiere a la . . .

ficularidad | Se refiere a las particularidades de
particuiandad como1as | gar y recibir informacién sobe ideas, | comunicacién Sencillez
personas dany reciben | sentimientos y actitudes; entre la .
_ _ _ hA e verbal Claridad
informacién sobe ideas. | €Nfermera—paciente postquirdrgico

' | de forma verbal y no verbal. Credibilidad

Caracteristicas de la
comunicacion enfermera—

paciente postquirdrgico

sentimientos y actitudes;
es como percibe esta
informacion; la cual se
da minimo por dos o
MAas personas,
retroalimentardora y de

forma verbal y no verbal

Comunicaciéon no

verbal

Momento o importancia

Aspecto personal
Postura corporal
Expresion facial

Gestos
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ANEXO 2. INSTRUMENTO

CARACTERISTICAS DE LA COMUNICACION ENFERMERA-PACIENTE
POSTQUIRURGICO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL
DEL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS NICASIO SAENZ
JUNIO 2017

PRESENTACION: Mis cordiales saludos, soy José Alberto Tineo Rivera,
me encuentro realizando un estudio que tiene como objetivo determinar
las caracteristicas de la comunicacion enfermera—paciente postquirdrgico
en el Servicio de Cirugia General del Hospital Nacional PNP Luis Nicasio
Saenz. Por tal motivo, solicito a usted su valioso tiempo para responder el
presente cuestionario. Asimismo, anticipadamente se le agradece por su
gentil participacion en el presente estudio de investigacion.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presenta una serie de preguntas;
por favor sea amable y honesta al responderlas segun su criterio, y es un
cuestionario anénimo.

DATOS GENERALES:
Edad:

a) 20 a 39 afos (adulto joven)
b) 40 a 59 afos (adulto maduro)
c) 60 a mas afos (adulto mayor)

Sexo:

a) Masculino
b) Femenino

Estado civil:

a) Soltero(a)
b) Casado(a)
c) Conviviente

Grado de Instruccion:

a) Primaria
b) Secundaria
c) Técnico
d) Superior
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DATOS ESPECIFICOS:

COMUNICACION VERBAL Nunca | Aveces | Siempre
1. Laenfermera utiliza palabras comprensibles

2. Es breve al explicarle cualquier procedimiento

3. Laenfermera utiliza una voz pausada cuando habla

4. Explica con ejemplos para que comprenda lo explicado

5. Laenfermera se siente contenta al disipar sus dudas

6. Laenfermera busca informacion cuando la requiere

7. Al comunicarse la enfermera responde a sus preguntas

8. Laenfermera escucha de manera atenta

9. Laenfermera espera estar a solas para hablarle

10. Se interesa por las inquietudes de los pacientes

COMUNICACION NO VERBAL Nunca | Aveces | Siempre

11. La enfermera utiliza el uniforme de manera impecable

12. La enfermera demuestra gestos amistosos

13. La enfermera se cruza de brazos cuando habla

14. Camina de un lado a otro de la habitacién al hablar

15. Se inclina hacia delante ligeramente cuando habla

16. La enfermera permanece cerca cuando conversa

17. La enfermera le sonrie al hablar

18. La enfermera la mira a los ojos cuando habla

19. La enfermera encoge los hombros cuando habla

20. Le toca el hombro ligeramente cuando le habla
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ANEXO 3

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

CONCORDANCIA ENTRE LOS EXPERTOS
SEGUN LA PRUEBA BINOMIAL

N° DE JUEZ
4

ITEMS

ol

0.035

0.035

0.004

0.004

0.035

0.004

0.004

0.035

©| ol N| o ] A W N K
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0.035
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0,191

Se ha considerado:

0= Silarespuesta es negativa

1= Silarespuesta es positiva

P =0.191 =0.021222
9

Si p < 0.05 la concordancia es significativa; por lo tanto, el grado de
concordancia es significativo y el instrumento es valido segun la Prueba
Binomial aplicada. Por lo cual de acuerdo al resultado obtenido por cada juez
existe concordancia. El valor final de la validacion es de 0.021; existe
concordancia entre los expertos tomando en cuenta todos los items.
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ANEXO 4

CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

ALFA DE CRONBACH

Para determinar la confiabilidad del instrumento, se realizé una prueba piloto
en 10 pacientes postquirdrgicos del Servicio de Cirugia General del
Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz, seguidamente se utilizé el

coeficiente de confiabilidad Alfa de Cronbach; cuya formula es:

K > S
Q = =—m--m- *(L- - )
(K-1) S%
Doénde
K Ndmero de items

S3 Varianza muestral de cada item.

S%  Varianza del total de puntaje de los items.

Para que exista confiabilidad del instrumento se requiere que el coeficiente
“a” Cronbach sea mayor que 0.7 y menor que 1; por lo tanto, se dice que el

item es valido y el instrumento es confiable.
a=20*(1-8.65)
19 80.89

a=1.053 *0.8931 = 0.9404343

COMUNICACION ENFERMERA — PACIENTE

Alfa de Cronbach N° de items

0.94 20
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ANEXO 5

ESCALA DE VALORACION DEL INSTRUMENTO

MEDICION DE LA VARIABLE — CARACTERISTICAS DE LA COMUNICACION
ENFERMERA-PACIENTE POSTQUIRURGICO

Para la medicion de la variable sobre caracteristicas de la comunicacion
enfermera—paciente postquirirgico en el Servicio de Cirugia General del
Hospital Nacional PNP Luis Nicasio Saenz, se utilizé la Media Aritmética,

dividiéndolo en dos categorias: inadecuado y adecuado.

DIMENSION GENERAL: COMUNICACION ENFERMERA-PACIENTE

X =43.60
Puntajes de rangos
Inadecuadas Adecuadas
20— 43 44 — 60

DIMENSION 1: COMUNICACION VERBAL

X =21.47
Puntajes de rangos
Inadecuadas Adecuadas
10-21 22 -30

DIMENSION 2: COMUNICACION NO VERBAL

X=22.13
Puntajes de rangos
Inadecuadas Adecuadas
10 - 22 23 —-30
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ANEXO 6

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARACTERISTICAS DE LA COMUNICACION ENFERMERA-PACIENTE
POSTQUIRURGICO EN EL SERVICIO DE CIRUGIA GENERAL
DEL HOSPITAL NACIONAL PNP LUIS NICASIO SAENZ
JUNIO 2017

Yo, José Alberto Tineo Rivera, de la Escuela Profesional de Enfermeria
de la Universidad Privada San Juan Bautista; quien esta realizando un
estudio al que usted estd siendo invitado(a) a participar; que trata de
determinar las caracteristicas de la comunicacion enfermera—paciente
postquirargico en el Servicio de Cirugia General del Hospital Nacional
PNP Luis Nicasio Saenz — 2017.

Por lo que, si usted desea participar en el estudio sera de forma
voluntaria; es decir, tendré la libertad de ser participe o no del estudio, sin
que esto implique algun tipo de medida por su retiro; por lo tanto, se deja
explicito que la participacién es voluntaria y respetando su privacidad, no
correra ningun riesgo fisico, emocional, pues solo se recolectaran los
datos mediante un cuestionario tipo Escala de Likert. Por lo tanto, leido
las declaraciones consignadas, deseo participar en el presente estudio

voluntariamente, dando mi firma de consentimiento informado.

Nombre:

Firma:
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